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Vorwort. 

Jeder kennt und fiirchtet ihn, den gestrengen Herrn, den 
QuiUer. Der in Wirklichkeit ein Wetterzeichen der Gefahr, ein 
Pfadfinder und Helfer fiir den Arzt, ein Forderer fiir die Erhal­
tung des Einzelwesens und der Art, freilich aber recht oft auch 
eine nutzlose Plage ist. Feind und noch mehr Freund der Mensch­
heit wirkt er erzieherisch auf Gesunde und Kranke und weckt 
als Vater des Mitleids ethische Regungen. Der Schmerz gehort 
zu den Bedingungen, von welchen die Vervollkommnung des 
menschlichen Geschlechts abhangig ist. lndolenz ist kulturfeind­
lich. Man kennt den Schmerz und kennt ihn doch nicht. Sein 
Wesen zu erkennen ist von hochstem E,.eiz. 

Die Schmerzfrage ist eine sinnesphysiologische und eine psy­
chologische. Der Doppelsinn des W ortes Schmerz meint hier 
die eigentliche Schmerzempfindung, dort den Gefiihlston; nicht 
selten wird die Bezeichnung fiir Empfindungen verwendet, welche 
im Grunde gar nicht schmerzhaft sind; im weitesten Sinne fiir 
negative Stimmungen und Gefiihle iiberhaupt. Ja letzteres in 
dem MaBe, daB das Unlustgefiihl als das wesentliche Merkmal 
des Schmerzes hingestellt wird. lch halte dies fiir irrtiimlich; 
nicht jede Schmerzempfindung ist unlustig und nicht jede un­
lustige Empfindung des ~)Gefiihlssinnes« schmerzhaft. Erst auf 
der sinnesphysiologischen Grundlage kann sich die Psychologie 
des Schmerzes aufbauen. Jene betrifft die Frage des Wesens 
der schmerzhaften Empfindung als solcher, des schmerzleitenden 
N ervenapparates, des schmerzempfindenden Gehirnzentrums, des 
Reizvorganges und der Reizbedingungen. Der Sinnesphysiologie 
des Schmerzes dienen die folgenden Ausfiihrungen. Nachdem ich 
vor 40 Jahren meinen ersten Beitrag durch die Beobachtung der 
physiologischen Verspatung der Schmerzempfindung gegeniiber 
der Tastempfindung gegeben, glaube ich in Untersuchungen der 
letzten Jahre die Physiologie des Schmerzes so wesentlich gefordert 
zu haben, daB eine zusammenfassende DarsteUung angebracht 
erscheint. 
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I. Die Lehre von den Schmerznerven. 
An die Spitze des Schmerzproblems ist der Satz zu stell en, 

daB der Schmerz nicht identisch ist mit einem Unlustgefiihl, wie 
es aIle Empfindungen begleiten kann, und daB er daher nicht allen 
empfindungsvermittelnden Nerven zukommt. 1m Bereich der 
Gesichts-, Gehors-, Geschmacks-, Geruchs- und Temperatur­
empfindungen gibt es keinen Schmerz. Der Blendungsschmerz, 
die schmerzhafte Empfindung bei schrillen Tonen, der Kalte­
und Warmeschmerz usw. werden durch Miterregung gewisser 
sensibler, der SchmerzempfimJung fahiger Nerven, nicht durch 
die betreffenden spezifischen Sinnesnerven selbst zugeleitet. Nur 
der sogen. fiinfte Sinn, der Gefiihlssinn, welcher die Tastempfin­
dungen, die Sensibilitat der Raut und der verschiedenen Organe 
und Gewe be fiir mechanisch bedingte Erregungen umfaBt - aus 
welchem derTemperatursinn als ein spezifischer Sinn ausgeschieden 
worden ist - besitzt die Fahigkeit der Schmerzempfindung. 

Die altere Anschauung geht dahin, daB die "Gefiihlsnerven" 
schmerzhaft erregt werden, wenn die Reizung ein gewis~s MaS 
der 1ntensitat iiberschreitet, wobei zu beachten ist, daB diese 
Nerven nicht bloB mechanisch, sondern wie andere Nerven -auch 
elektrisch, chemisch oder thermisch erregt werden konnen. Der 
Schmerz ware hiernach nicht eine allen verschiedenen Modalitaten 
der Sinnesempfindungen gemeinschaftliche Modifikation der 
Empfindung, sondern eine besondere Qualitat im Bereich des 
Gefiihlssinns, welche durch ein gewisses MaB der Reizung aus­
gelost wird. Neuerdings ist nun von Fredericq, namentlich aber 
von v. Frey die I:.ehre aufgestellt und von letzterem durch sehr 
eingehende Versuche und Beobachtungen begriindet worden, daB 
es spezifische Nerven seien, welche die Schmerzempfindung 
vermitteln, und daB nur durch die Erregung dieser Nerven Schmerz 
entstehen konne. Es gebe somit einen eignen, dem Gesichts-, 
Gehors- usw. Sinn gleichwertigen Schmerzsinn mit einem eig­
nen peripherischen und zentralen Nervenapparat. Die auf eine 
scheinbar sehr exakte Versuchstechnik gestiitzteI:.ehre von v. F r e y 

Goldscheider, Schmerzproblem. 1 



2 Die Lehre von den Schmerznerven. 

hat zahlreiche Anhanger gefunden, so daB sie im Begriff steht, 
allgemein anerkannt zu werden und auch in die klinische Medizin 
und Psychologie einzudringen. Die Bereitwilligkeit der Auf­
nahme dieser Theorie erklii.rt sich wohl zum Teil auch dadurch, 
daB sie in einer sehr einfachen Weise das Schmerzproblem zu losen 
scheint: man weiB nun endlich, was Schmerz ist. Schmerz ist die 
Empfindung der Schmerznerven. 

v. Frey geht von den sogen. Schmerzpunkten der Raut aus. 
lch hatte als solche schon viel friiher als v. Frey gewisse Punkte 
bezeichnet, an welchen ein sehr schwacher spitzer Reiz eine auf­
fii.llige Schmerzempfindung auslost, diese Punkte aber nicht ala 
Endigungen besonderer Schmerznerven angesehen. Meine Mit­
teilungen hieriiber finden sich bereits in den Monatsheften f. prakt. 
Dermatol. 1884, Nr. 9 u. 10 und in "Neue Tatsachen iiber die 
Rautsinnesnerven", Arch. f. Anat. u. Physiol. 1885. Physiol. 
Abteil. Suppl.-Bd. 

lch hatte darauf hingewiesen, daB sich diese Schmerzpunkte 
vorwiegend in den groBen und kleinen Furchen der Raut finden -
wo sie spater V. Frey neu entdeckt hat - in welchen "gerade 
das spezifischeDruckgefiihl fehlt"; auch gesagt, daB man an diesen 
Punkten auch mittels schwacher faradischer Strome eine be­
sondere Schmerzempfindlichkeit nachweisen konne. Endlich hatte 
ich Abbildungen von Schmerzpunkten am Unterarm hinzugefiigt. 

Obwohl ich durch die Auffindung der Schmerzpunkte, durch 
den gleichfalls damals von mir erbrachten Nachweis der anal­
getischen Punkte in der Raut und der Analgesie der Temperatur­
punkte allen AnlaB hatte, die Schmerzempfindlichkeit als nicht 
diffus verbreitet, sondern an disseminierte Punkte gebunden 
anzusehen, habe ich mich hierzu doch nicht verstanden. Nicht 
weil ich nicht die Konzeption der spezifischen Schmerznerven 
gefaBt hatte, sondern aus bestimmten Griinden, welche mir gegen 
den spezifischen Charakter der Schmerzpunkte zu sprechen 
schienen. Zunachst hatte ich bemerkt, daB man an den meisten 
derselben "bei sehr vorsichtiger Reizung ein sehr schwaches mattes 
Beriihrungsgefiihl, welches schnell in Schmerz iibergeht" wahr­
nimmt - also keine reine Schmerzempfindung. Ferner hatte 
ich gefunden, daB. wenn man eine Rautstelle reibt oder etwa eine 
Minute lang stark preBt und nun die vorher bezeichneten Schmerz­
punkte wieder priift, dieselben jetzt nicht mehr die fein-stechende 
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Schmerzempfindung wie vorher erkennen lassen, sondern eine 
unterschmerzliche, stichartige, matte Empfindung, wie sie an den­
jenigen Rautstellen entsteht, welche zwischen den Druck- bzw. 
Schmerzpunkten gelegen sind. 

v. Frey findet bei Anwendung sorgfaltig geeichter Reizhaare 
nur zwei Arten von sensiblen Punkten an der Raut: die bekannten 
Druckpunkte und die Schmerzpunkte. An letzteren gelinge es 
bei Anwendung von Schwellenreizen haufig eine reine Schmerz­
empfindung ohne gleichzeitigeBeriihrungsempfindung zu ~r~eugen; 
wo letztere bei iiberminimalen Reizen auftrete, beruhe sie auf Mit­
erregung von Druckpunkten durch die ausgebreitete Deformation 
der Raut. Meine soeben angefiihrten Beobachtungen waren hier­
nach gleichfalls auf Mitreizung von Druckpunkten zu beziehen, be­
wiesen also nichts gegen die reine Natur der Schmerzempfindung. 

Die Ubiquitat der Empfindung an der Raut bezieht v. Frey 
somit auf fortgeleitete Erregung der Druckpunkte bei iibermini­
malen Reizen. "Neben den hochst unangenehme Empfindungen 
auslOsenden Schmerzpunkten und den schmerzlosen Druckpunkten 
gibt es aber noch eine gewisse Anzahl von Stellen, wo weder die 
oben aufgezahlten Druckstarken noch der Einstich mit der Nadel 
irgend bestimmtere Empfindungen wachruft. Man hat nur eine 
ganz diffuse Beriihrungsempfindung, welche sich leicht erklii.rt 
aus der ziemlich ausgedehnten Deformation der Radt, welche bei 
den starken Drucken und den Einstichen stattfindet."l) Um 
diese Ausbreitung zu verhindern und die Schmerz- und Empfin­
dungslosigkeit zahlreicher Punkte mit Sicherheit nachzuweisen, 
wendet v. Fre y feinste auf dem Schleifstein noch weiter zugespitzte 
Nahnadeln, sowie Aufquellung der Raut an. 2 ) 

Diese Deutung hat ohne Zweifel etwas sehr bestechendes. 
Es lassen sich jedoch mehrere Bedenken gegen dieselbe erheben. 

II. 1st die Haut auLlerhalb der Druck- und Schmerz­
punkte mechanisch unempfindlich? 

Zunachst ist zu bemerken, daB die fortgeleitete Erregung der 
Druckpunkte zwar von vornherein moglich erscheint, daB aber 
mit demselben Recht das Vorhandensein von sensiblen Punkten 

1) Ber. tiber d. Verh. d. Siichs. Ges. d. Wiss. Bd.46. S. 191. 1894. 
2) Die Geftihle. Leipzig 1895. Besold. 

1* 
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mit hOherem Schwellenwert zwischen den Druckpunkten ange­
nammen werden kann. Der Nachweis von analgetischen und 
empfindungslosen Punkten berechtigt nicht zu der SchluBfolge­
rung, daB aIle Punkte auBer den Druck- und Schmerzpunkten 
empfindungslos sind. Man sollte nun meinen, daB sich sehr leicht 
ein Beweis dariiber erheben lassen mliBte, ob die "diffuse Be­
riihrungsempfindung" auf der indirekten Reizung von Druck­
punkten beruhe. :tetztere treten ja bei ihrer Reizung mit einer 
charakteristischen, "oszillierenden (schwirrenden)" und zugleich 
"kornigen" Druckempfindung in die Erscheinung. Diese fehlt 
aber bei der Reizung zwischen den Druckpunkten. Nun gibt 
freilich v. Frey an, daB die leichteste Reizung eines Druckpunktes 
eine "sehr schwache indifferente sofort verschwindende Empfin­
dung" - die er als Beriihrungsempfindung bezeichnet - erzeugt. 
lJetztere gehe bei Verstarkung des Reizes ohne scharfe Grenze in 
die spezifische Druckempfindung liber. v.Frey sieht in ihr "nicht 
etwas von der eigentlichen Druckempfindung wesentlich ver­
schiedenes". Es ware nun als moglich zuzugeben, daB die durch 
die fortgeleitete Deformation bedingte indirekte Erregung des 
Druckpunktes nur eben diese Beriihrungsempfindung zu erzeugen 
vermochte. Aber man sollte doch erwarten, daB diesel be bei 
hinreichender Reizverstarkung schlieBlich in die charakteristische 
Druckempfindung libergehen mliBte! Dies ist aber nicht der 
Fall. 

DaB die sehr abgeschwachte Druckpunktempfindung nicht not­
wendig jene Merkmale der kornigen, schwirrenden Empfindung 
zu enthalten braucht, kann ich nach meinen Selbstbeobachtungen 
bestatigen. Aber immerhin unterscheidet sich auch die schwii.chste 
Druckpunktempfindung durch eine gewisse :tebhaftigkeit von der 
matten Beriihrungsempfindung wie sie bei punktformigen Reizen 
zwischen den Druckpunkten zustande kommt. In demselben 
Sinne spricht die faradische Reizung mittels einer auBerst fein­
gespitzten, nach der v. Freyschen Angabe abgeschliffenen Nii.h­
nadel. Man trifft Druckpunkte mit schwirrender Empfindung, 
Schmerzpunkte mit kontinuierlicher., fein stechender Empfindung 
und endlich Punkte, an denen weder die eine noch die andere, 
sondern eine unterschmerzliche, matt stechende Empfindung 
auftritt, welche bei Verstarkung des Stroms in Schmerz libergeht. 
Sollte es sich bei diesen Punkten um indirekte Druckpunkt-
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Reizung handeln, so ist nicht zu verstehen, weshalb die Empfin­
dung nicht schwirrend ist. 

Eine iiberminimale, scharf lokalisierte, mechanische Reizung 
eines Druckpunktes miiBte ferner nach v. Frey gleichfalls benach­
barte Druckpunkte mittelbar miterregen und somit eine diffuse 
Empfindung erzeugen, was aber nicht der Fall ist. Dieselbe Uber­
legung ware fUr die Schmerzpunkte giiltig. 

Auch folgender Versuch spricht gegen v. Frey: Wenn man 
mittels intrakutaner Inj ektion einer N ovocainlosung eine minim ale 
anasthetische Quaddel erzeugt, so vermag man bei senkrechter 
Reizung mit der Nadel selbst dann, wenn die Dellenbildung hin­
reichend weit in die umgebende empfindende Zone hineinreicht, 
keine Empfindung zu erzeugen. Die Empfindlichkeit der letzteren 
war dabei, wie die Priifung mit Reizhaaren ergab, eine vollkommene. 
Der Versuch erlaubt noch folgende scharfere Prazisierung. Das 
den kleinen anasthetischen Fleck umgebende Gebiet zeigt selbst 
bei leichtester Nadelreizung die zweite Empfindungsphase (sekun­
dare Empfindung, s. unten). Trotzdem bringt die Reizung inner­
halb des anasthetischen Kreises selbst bei tiefer Deformation 
eine solche nicht zustande. Ferner: Legt man ein etwas umfang­
reicheres anasthetisches Gebiet an, so laBt sich dasselbe sondern 
in einen anasthetischen Kern, eine diesen umgebende Zone, in 
welcher nur eine Hypasthesie und eine weitere, in welcher nur 
eine Aufhebung der Kitzelempfindlichkeit besteht. Auch ein 
hyperasthetischer Ring ist vorhanden, woriiber spii.ter. Wenn 
man nun mit einem Nadelkopf innerhalb der Kitzel-unempfind­
lichen Zone die Haut eindriickt, so daB die Delle in das Kitzel­
empfindliche Gebiet reicht, so kommt trotzdem kein Kitzel zu­
stande. Gerade der Kitzel entspricht aber der leichtesten Haut­
reizung und ist an die oberflachlichste Nervenschicht der Haut 
gekniipft, derselben, welche bei etwas starkerer Reizung Schmerz 
entstehen laBt. Er erfordert zu seinem Auftreten eine hohe' Er-
r egbarkeit der sensiblen Nerven. 1 ) -

Endlich beweistdas zahlreiche V orkommen analgetischer Punkte 

1) Vgl. meine ArbeH: Weitere Mitteilungen zur Physiol. der Sinnes­
nerveD der Raut. Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 168. v. Frey meint, daB 
es sich beirn Kitzel und Jucken um GefaBreflexe handle, bei denen vielleicht 
sensible GefaBnerven eine Rolle spielen (Beitr. z. Physiol. des Schmerzsinns 
2./7. 94). lch komme spater auf diese Frage zurUck. 
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der Haut, welche v. Frey selbst anerkennt und nachweist, die 
Richtigkeit meiner Anschauung. Wie ware dies moglich, wenn 
durch die Deformation der Haut mittelbar Schmerzpunkte erregt 
wiirden~ 

Wahrscheinlich nimmt bei punktformigem Eindruck in die Haut 
der Druck nach der Umgebung hin so schnell ab, daB er unter den 
fill die Erregung der nicht unmittelbar getroffenen Nervenenden 
erforderlichen Reizwert sinkt. Die Reizung hangt zudem vor­
nehmlich von der Verschiebung der Nervenenden bzw. ihrer End­
organe gegen die nachste Umgebung abo Dies gilt ganz besonders 
fUr die Schmerzpunkte. Aber auch die Druckpunkte lassen bei 
breitem Druck nicht die charakteristische kornige und schwirrende 
Empfindung erkennen, welche ihnen bei isolierter punktformiger 
Reizung eigen ist. 

Gerade fUr die Schmerzpunkte ist diese Bedingung des Reizes 
besonders augenfallig. Die mit schmerzempfindlichen Nerven 
erfiillte oberflachliche Hautschicht (s. unten) reagiert auf stumpfen 
Druck, Streichen, leichtes Falten der Haut in keiner Weise schmerz­
haft; nur die ganz umschriebene, das Nervenende gegen seine 
nachste Umgebung verschiebende Deformation erzeugt Schmerz. 
Es ist deshalb sehr unwahrscheinlich, daB die Deformation bei 
ihrer Ausbreitun~ Schmerzpunkte mittelbar erregt. Einen solchen 
Vorgang miiBte man aber nach der v. Freyschen Lehre voraus­
setzen, wenn auch dieser Fall von ihm nicht besonders hervor­
gehoben wird. Ein spitzer iiberminimaler Reiz auBerhalb der 
Schmerzpunkte, welcher doch tatsachlich schmerzhaft werden 
kann, vermochte dies nur dadurch, daB er durch Ausbreitung der 
Deformation Schmerzpunkte oder in der Tiefe Schmerznerven­
fasern trifft. Letzteres ist so unwahrscheinlich wie ersteres. 

Ubrigens spricht gegen das Fehlen jeder Sensibilitat in den 
Druck- und schmerzpunktfreien Raumen schon die auBerordent­
liche Verbreitung der frei endigenden Epithelialnerven der Haut, 
welche v. Frey fUr die Schmerzfasern in Anspruch nimmt. 

III. Latenz der Schmerzempfindung und Summation. 

Fill die spezifische Natur der Schmerzpunkte fiihrt v. Frey 
gewisse Besonderheiten der Reizbarkeit und des Empfindungs­
inhaltes an. Due Reizschwelle ist im allgemeinen erheblich hOher 
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als die der Druckpunkte (unter Umstanden freilich auch tiefer 1 ), 

sie reagieren auf diskontinuierliche Reize mit einer kontinuier­
lichen anschwellenden Empfindung, wahrend die Druckpunkte 
selbst bei groBer Reizfrequenz noch eine diskontinuierliche schwir­
rende Empfindung entstehen lassen, und zwar sowohl bei elek­
trischer wie bei mechanischer Reizung. Die Druckempfindung 
verschwinde mit dem Aufhoren des Reizes sofort, die Schmerz­
empfindung erst allmahlich. Den Schmerzpunkten komme endlich 
eine groBere Latenz der Empfindung zu als den Druckpunkten, 
welche v. Frey auf eine "geringere Beweglichkeit der Schmerz­
nerven in ihren physiologischen AuBerungen" zurlickfiihrt.2) 
AuBerdem ist er geneigt, dem Reiz-auslosenden Vorgang eine 
Bedeutung fUr die Latenz beizumessen. 

Die Frage der Latenz ist nun von grundlegender Bedeutung 
fUr die Theorie des Schmerzes und sie betrifft einen der grundsatz­
lichen Differenzpunkte zwischen v. Frey und mir. 

Schon- in meiner Doktor-Dissertation 1881 habe ich als eine 
regelmaBige physiologische Erscheinung beschrieben, daB bei einer 
spitzen Beriihrung der Raut zunachst ein Tasteindruck wahr­
genommen wird, welchem erst weiterhin eine Schmerzempfindung 
folgt. Spater habe ich mit Gad dies Phanomen weiter verfolgt 
und auf Summation zurlickgefiihrt. 3 ) Wir zeigten, daB eine Reihe 
von unterschmerzlichen OffnungsschHi.gen, auf die Raut appliziert, 
nach einem empfindungslosen Intervall eine unter Umstanden 
schmerzhafte Empfindung auftreten laBt und daB ein taktiler me­
chanischer Reiz einer elektrischen Reizreihe zu vergleichen sei. 
Diese fUr die Schmerznerventheorie sehr unbequemen Beobach­
tungen erklart nun v. Frey so, daB der mechanische und ebenso 
der oszillierende elektrische Reiz in unseren Versuchen gleich­
zeitig mit Druckpunkten einen Schmerzpunkt getroffen haben. Da 
die Empfindung an den Schmerzpunkten bei dlskontinuierlicher 
Reizung kontinuierlich anschwelle, bei schwachen Reizen liber­
haupt erst nach einer gewissen Latenzzeit merklich werde,4) 

1) Fur sehr kleinflachige Reize kann die Schmerzschwelle tiefer liegen 
als die Druckschwelle. 

2) Untersuchungen uber die Sinnesfunktionen der menschlichen Hant. 
Leip7.ig, Hirzel. S.261. 

3) Uber die Summation von Hautreizen. Ztschr. f. klin. Med. Bd. XX 
4) Beitr. z. Physiol. d. Schmerzsinns. 2. Mitteil. S. 294. 
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erklare sich unser Phanomen der "sekundaren" Empfindung ohne 
Summation. Die Auffassung von v. Frey ist nun schon aus dem 
einfachen Grunde unrichtig, daB unsere Summations-Empfindung 
gar nicht schmerzhaft zu sein braucht. Vielmehr handelt es sich 
um folgendes. Eine nach Zahl und zeitlichem Abstand der Einzel­
reize variierende Reihe von Offnungsschliigen wird mittels zweier 
1 mm voneinander entfernter Drahte der Hautoberfla.che zugefiihrt; 
eine gewisse Zeit (meist etwa 9/10 Sekunde) nach der Beendigung 
der Reizreihe taucht nun eine wie von innen kommende Empfin­
dung an der Applikationsstelle auf - welche wir damals als "sekun­
dare" Empfindung bezeichnet hatten. Die Intensitat und Qualitat 
derselben variiert und zeigt eine gewisse Abhangigkeit von den 
Reizverhaltnissen. Bei optimalen Bedingungen (mittlere Reiz­
starke, kleinste Reizintervalle) stellte sich die Empfindung als 
ein schnell auftauchendes und kurz dauerndes, fein-stechendes 
Gefiihl von nicht schmerzhaftem Charakter dar. Bei starkerem 
Reiz und entsprechend starkerer primarer Empfindung kann die 
,;sekundare" Empfindung schmerzhaft (schneidend) werden. Bei 
weiterer Steigerung des Reizes kann sich das Verhaltnis so ge­
stalten, daB die "sekundare" Empfindung schwa.cher erscheint 
als die diskontinuierliche primare, welche dabei unter Umstanden 
schmerzhaft ist. 

DaB die schmerzhafte und die nichtschmerzhafte "sekundare" 
Empfindung auf dieselbe Weise zustande kommen, kann hier­
nach wohl kaum in Zweifel gezogen werden. Selbst wenn man 
beide auf zwei verschiedene Nervenapparate beziehen wollte, so 
bliebe es fraglich, welchem Nervenapparat nun eigentlich die 
unterschmerzliche sekundare Empfindung angehore. DaB 
aie nicht eine AuBerung der Erregung von Druckpunkten sein 
kann, geht. aua dem Charakter der Empfindung hervor, 
welche die fiir den Druckpunkt eigentiimlichen Eigenschaften 
(schwirrend, kOrnig) ganz vermissen laBt. Was bleibt also iibrig1 
Wie kann man, wenn man nicht einer Theorie zuliebe die Tat­
sachen auf den Kopf stellt, diese Erscheinungen anders deuten 
als so, daB ein Nervenapparat existiert, welcher sowohl unter­
schmerzlicher wie schmerzlicher Empfindungen fahig ist 1 

Bekanntlich ist die Entstehung von Schmerz durch Summation 
unterschmerzlicher Reize klinisch von N aunyn (bei Tabes usw.) 
festgestellt worden. Diese interessante Beobachtung erkliirt sich 
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wahrscheinlich in meinem Sinne, enthalt aber an sich keinen Be· 
weis gegen die Schmerznerventheorie. 

Die durch elektrische Reizreihen entstehende zweite Empfin­
dung ist analog der durch einen taktilen Reiz zu erzeugenden. 
In unserer Arbeit hatten wir die Beziehungen beider Phanomene 
zueinander untersucht, mit dem Ergebnis, daB der Druckreiz einer 
Reizreihe entspricht. "Die Vergleichbarkeit des mechanischen 
Reizes mit der Reizreihe ging so weit, daB auch die Beziehungen 
des Auslosungswertes zum Zeitpunkt der sekundaren Empfindung 
und zur Art und Dauer der Reizwirkung sich als ahnliche heraus­
stellten. " 

Th un b er g 1) bestatigt die Tatsache der bei momentaner Raut­
reizung auftretenden Doppelempfindung auch fiir thermische 
Reize. Bemerkenswerterweise findet er als Intervall fUr die 
beiden Empfindungen gleichfalls 9/10 Sek. Die primare Stich­
empfindung ist fast immer mit einer Beriihrungsempfil1dung 
verbunden. Sie ist an die empfindlichsten Punkte (v. Freys 
Schmerzpunkte) gebunden. 

Thunberg konnte auch mit einem einzigen Induktionsschlage 
zwei Schmerzempfindungen erzeugen - im Gegensatz zu Gad 
und mir. 

Er erklart die Erscheinung nun nicht durch Summation, sondern 
80. daB die erste Empfindung auf einer direkten Wirkung auf das 
Nervenende oder den Nerven, die zweite auf einer chemischen 
Umsetzung im Nervenende beruht. 

Gegen unsere Deutung als Summations-Vorgang wendet er 
ein: 1. daB die Erscheinung an bestimmte Punkte gebunden sei; 
2. daB bei gewissen Reizarten die erste, bei anderen die zweite 
Empfindung deutlicher ist. 

Beide Einwande sind bedeutungslos. Der zweite bedarf kaum 
einer Widerlegung, da sich dieser Unterschied durch SUll1illation 
sehr wohl erklaren la.l3t. Beziiglich des ersten Einwandes weise 
ich darauf hin, daB die zweite Phase eine allgemeine, allen Raut­
punkten zukommende Erscheinung iat (s. unten). 1m iibrigen 
beriihrt Thunbergs abweichende Erklarung der Erscheinung 
das Problem der spezifiachen Schmerznerven nicht. Er selbst 
spricht aich dagegen aua, daB die beiden Empfindungen durch 

1) Skandinav. Arcbiv Bd. 12. 
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ZWel verschiedene Nervenapparate zustande kommen. "Da bei 
feiner punktformiger Reizung die beiden Sensationen an dem­
selben Punkt haufig auftreten, ist es wahrseheinlicher, daB dieselbe 
nerVQse Bildung sie vermittelt." Merkwiirdigerweise rechnet er 
aber die nicht schmerzhafte Stichempfindung zu den Schmerz­
empfindungen (s. unten). 

Alrutzl) findet die zweite Empfindung stets juckend und 
irradiierend. Seine Ausfiihrungen bringen iibrigens beziiglich 
des Zustandekommens der Erscheinung nichts entscheidendes. 
Jedoch wendet er sich wie Thunberg gegen die v. Freysehe 
Auffassung. 

Wie erwiihnt, ist das Ergebnis unseres Versuchs nicht selten so, 
daB bei starkerer Reizung eine primare Sehmerzempfindung zu­
stande kommt, welche naeh einem empfindungslosen lntervall 
von einer zweiten gleichfalls sehmerzhaften, unter Umstiinden 
die erste iibertreffenden Empfindung gefolgt ist. Sind hier zwei 
Schmerznerven von versehiedener Latenz getroffen worden 1 Hat 
der Reiz gleichzeitig als iiberschwelliger eine Schmerzempfindung 
ohne Latenz und als Sehwellenreiz eine solche mit Latenz aus­
gelOst 1 

leh habe nun dureh neuere Untersuchungen die in Rede stehen­
den Erscheinungen auf eine breitere Grundlage stellen und sowohl 
ihre Allgemeingiiltigkeit fiir aIle sensiblen Hautpunkte wie ihren 
Zusammenhang nachweisen Mnnen. 2) Meiner beziiglichen Arbeit 
entnehme ieh die folgenden Satze, welche die Besehreibung meiner 
Beobachtungen enthalten. 

"Wenn man eine an einem Nadelhalter fixierte feine Nadel 
oder gespitzte Borste vorsiehtig senkreeht gegen die Hautober­
flache fiihrt, bis Beriihrung eintritt, so nimmt man je nach dem 
beriihrten Punkt entweder eine matte Beriihrungsempfindung 
oder eine viel deutlichere, "kornige", vibrierende ("schwirrende" 
v. Frey) Druckempfindung (Druckpunkte) oder eine feine, 
steehende Schmerzempfindung (Schmerzpunkte) wahr. Endlich 
kommt es vor, daB bei sehr leiser Beriihrung nachgiebiger Haut­
stellen iiberhaupt keine Empfindung erfolgt, diese vielmehr erst 
bei einer gewissen, immerhin noch leichten Drucksteigerung alB 

1) Skandinav. Archiv Bd. 7. 
2) Weitere Mitteilungen zur Physiologie der Sinnesnerven der Raut 

Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 168. 1917. 
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dumpfe Beriihrungsempfindung eintritt. Man bemerkt nun sehr 
gewohnlich, daB die durch die Beriihrung erzeugte Empfindung 
sehr schnell, noch wahrend jene andauert, eine Zunahme erfahrt 
oder ihren Charakter verandert. An die matte Beriihrungsempfin­
dung schlieBt sich ein feines Stechen oder Driicken an, die kornige 
Empfindung wachst sich zu einer harteren, oft scharfen aus, das 
feine Stechen wird durchdringender, oft kraftiger. Sehr viel deut­
licher tritt dies hervor, wenn man eine ganz kurz dauernde Be­
ruhrung bzw. einen sehr leichten, kurzen StoB gegen die Raut aus­
fiihrt. Was vorher als Umwandlung del' Empfindung erschien, 
tritt uns jetzt als eine neue, von der ersten meist durch ein empfin­
dungsloses Intervall gesonderte Empfindung entgegen; wenn dieses 
fehlt, so hebt sich doch die zweite Empfindung deutlich von del' 
ersten verklingenden abo Sie ist von verschiedener Qualitat: 
schmerzhaft stechend, driickend, prickelnd, spannend, hauchartig, 
von Kitzel begleitet, scharf, quetschend, schneidend usw. Es ist 
dieser "zweiten Phase" del' Empfindung eigen, daB sie im Vergleich 
zur ersten von groBerer Intensitat, langerer Dauer, oft langsam ver­
klingend und weniger scharf lokalisiert, mehr ausgebreitet oder von 
innen her kommend erscheint. Eigenartige Ergebnisse zeitigt die 
punktformige taktile Reizung, wenn man die Nadel odeI' gespitzte 
Borste nicht senkrecht, sondern moglichst flach, einen auBerst 
spitzen Winkel mit der Rautoberflache bildend, gegen diese fiihrt, 
gleichsam als wolle man nur die Epidermis streifen. Man muB da­
bei das Abgleiten der Spitze vermeiden. ZweckmaBig ist es, die 
zahllosen feinen Furchen del' Raut als Ausgangspunkt zu benutzen 
und quer gegen dieselben die Raut zu treffen. Auch kann man die 
Rautoberflache mittels eines diinnen Firnisiiberzuges leicht klebrig 
machen. Zunachst faUt bei diesem Vorgehen auf, daB viel haufiger 
als bei senkrechter Nadelfiihrung eine feine, stechende Schmerz­
empfindung auftritt. Wahrend man bei senkrechter Fiihrung 
auf sogenannte Schmerzpunkte nicht allzu haufig sWOt, hat man 
bei flacher Reizung den Eindruck, als ob die oberflachliche Schicht 
der Raut ausschlieBlich mit "Schmerznerven" versehen sei. Ferner 
maoht man bei diesel' Art der Reizung die Beobachtung, daB del' 
feine, stechende Schmerz haufig erst als zweite Empfindung 
auftritt. Dies wird man urn so deutlicher wahrnehmen, je mehr 
man sich bemiiht, die Beriihrung vorsichtig und sanft auszufiihren. 
Auch bemerkt man mit zunehmender Dbung immer sicherer, daB 
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primar eine sehr schwache Beriihrungsempfindung auftritt. 
Na.ch meinen Wahrnehmungen ist dies nahezu regelmaBig 
der Fall." 

"Dort wo der feine stechende Schmerz vermiBt wird, verspiirt 
man, na.chdem eine primii.re Beriihrungsempfindung vorangegangen 
ist oder auch gefehlt hat, als zweite Phase der Empfindung eine 
schmerzlose, hauchartige, spannende, driickende oder prickelnde, 
je na.chdem breitere oder spitzere Empfindung. Sowohl die 
schmerzliche wie die unterschmerzliche zweite Phase wird im 
Verhii.ltnis zur primaren Beriihrungsempfindung mehr als von 
innen her auftauchend oder nach innen durchzuckend, aber doch 
nahe der Oberflii.che, nicht der Tiefe ang~hOrend, und zugleich 
iiber den Reizpunkt verbreitet, wahrgenommen. Es kommen 
allerlei Vberga.nge und Abstufungen des Schmerzes vor, vom 
schwii.chsten Angedeutetsein bis zur scharfen Auspriigung ala 
stechend-schneidender, ausstrahlender Schmerz. Was die Qualitat 
des Schmerzes betrifft, so findet er sich ala feines Stechen, welches 
aber nicht auf einen Punkt beschra.nkt ist, sondern lang ausstrahlt, 
oder als eine breitere schneidende, stechende, durchzuckende 
Empfindung. Auch hier fehl1i es nicht an Vbergangen und Ab­
stufungen: haarscharfes feines Stechen b!s zum neuralgiformen 
durchzuckenden Schmerz; leiseste hauchartige, breite, wehe 
Empfindung bis zum breiten, schneidenden Wundgefiihl. Mit der 
Intensitat wii.chst die Verbreitung. 

Wenn es auch Punkte gibt, an welchen selbst die schwachste 
Reizung stets einen zweitphasischen Schmerz erzeugt, 
so zeigt sich doch im iibrigen, daB derselbe von der Star ke der 
Reizung abhangt. Man kann durch Anwendung feinerer Borsten 
(Reizhaare) und sorgfiiltige Abstufung der Beriihrung na.chweisen, 
daB die zweitphasische unterschmerzliche Empfindung 
auch an Punkten erzielt werden kann, welche sonst schmerz­
haft reagierten, und daB andererseits an Punkten, welche bei 
der gewohnlich angewendeten Reizung unterschmerz­
lich sind, durch leichte Steigerung der Reizung doch 
eine Schmerzreaktion herbeigefiihrt werden kann. 

Bei weiterer Verstarkung des Reizes kann dann auch die erate 
Empfindung schmerzhaft werden, so zwar, daB die zweite ihr an 
Intensita.t noch iiberlegen ist. Bei noch weiterer Steigerung des 
Reizes wird eine Urokehrung des bisherigen Verhaltnisses erzielt: 
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Die unmittelbare (erate) Empfindung fa.llt jetzt schmerzhafter 
aus ala die zweite (mittelbare), und schlieBlich kann letztere so 
zuriicktreten, daB sie unterschmerzlich wird, so daB der primii.re 
Schmerz von einem Prickeln oder einer driickenden oder spannen­
den Empfindung gefolgt wird." 

"Das besondere Interesse, welches der flachen Reizung zu­
kommt, besteht in folgendem: wir erkennen durch dieselbe, daB 
eine sehr oberfliichlich gelegene, schmerzempfindliche Nerven­
schicht existiert - daB dieser eine besondere Qualita.t der Schmerz­
empfindung, namlich der feine "Flachschmerz" zukommt -, 
endlich daB der Schmerz im allgemeinen als zweite Phase einer 
pri maren Beriihrungse m pfind ung auftritt." 

Aus diesen Beobachtungen geht hervor, daB das friiher von 
Gad und mir als "sekundare" Empfindung bezeichnete Phanomen 
eine regelma6ige, allen sensiblen Hautpunkten zukommende Er­
scheinung - nicht wie Thunberg irrtiimlich annimmt nur be­
stimmten Punkten eigen ist - und daB die Schmerzempfindung 
fast durchweg, auch an den Schmerzpunkten, erst in der zweiten 
Phase der Empfindung auftritt. Ferner, daB es von verschiedenen 
Umstanden abhangt, ob die zweite Phase der taktilen Empfindung 
schmerzhaft oder nicht schmerzhaft ausfallt. Endlich, daB der 
zweitphasischen Schmerzempfindung, auch an den Schmerz­
punkten eine unterschmerzliche Beriihrungsempfindung vorher­
geht. Auf letzteres Faktum wird spater zuriickzukommen sein. 

DaB die zweite - mit unserer friiher so bezeichneten sekundaren 
Empfindung identische - Phase nun wirklich zentral bzw. spinal 
zustande kommt, geht daraus hervor, daB sie stets mit einer 
Irradiation verbunden ist. Dieselbe bevorzugt die proximale 
Richtung. Sie zeigt im kleinen ganz und gar die Eigenschaften, 
welche ich von den Irradiationsbezirken schmerzhafter Dauer­
reize nachgewiesen habe, namlich daB sie sich in der Ausdehnung 
des zugehorigen spinalen Sensibilitatsbezirks ausbreiten. 1 ) Dies 
deutet darauf, daB die zweite Empfindungsphase im Gebiete 
spinaler Nervenzellen (Spinalganglion oder, was wahrscheinlicher 
ist, Hinterhorn) zustande kommt. Durch diese Feststellung 
wird somit bestatigt, was wir von der sekundaren Empfindung 

1) Uber Irradiation und Hyperiisthesie im Bereich der Hautsensibilitat. 
Arch. f. d. ges. PhysioI. Bd. 165. 1916. Uber die spinalen Sensibilitats­
bezirke der Rant. Berlin 1917. A. Hir~chwald. 
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vermuteten, namlieh daB sie einem Vorgang in spinalen Zellen 
ihre Entstehung verdankt. 

In meiner zitierten Arbeit habe ieh weiter mitgeteilt, daB man 
bei aufmerksamer Beobaehtung hii.ufig noch eine neue Ansehwel­
lung der Empfindung als dritte Phase wahrnimmt; sie steUt sieh 
als eine sehwachere Wiederholung der zweiten Phase dar, strahlt 
gleiehfalls aus und erweekt nieht selten den Eindruck einer der 
zweiten Phase nachlaufenden Welle, welche meist nicht die gleiche 
Ausbreitung wie jene gewinnt, ausnahmsweise aber aueh weiter 
ausstrahlen kann. "Die Intensitat des dritten Empfindungs­
gipfels ist stets geringer als des zweiten und erreicht selten die 
Schmerzschwelle. Wenn bei flacher Nadelfiihrung die zweite 
Phase schmerzhaft war, so tritt die dritte als hauchartige oder 
als leicht driickende Empfindung auf; ist sie schmerzhaft, so 
blsibt sie doch unter der Schmerzhohe der zweiten Phase. Nur 
im Gesicht kommt es vor, daB sich die dritte Phase zu einer stechen­
den Empfindung steigert." An die dritte Phase schlieBt sich die 
Naehempfindung an. 

Nebenbei sei bemerkt, daB auch die Temperaturempfindung 
die mit Irradiation verbundenen Phasen erkennen laBt. 

Was die Erklarung der Empfindungsphasen betrifft, so habe 
ieh 1. e. dariiber folgendes gesagt: "Es ist sehr wahrscheinlieh, 
daB der taktile Reiz bei dem Vorgang der Umsetzung in eine 
Nervenerregung peripherisehe Veranderungen bedingt, welehe 
nicht sofort, sondern erst naeh einer gewissen, im Einzelfall weeh­
selnden Zeit zum Ausgleieh gelangen." "Der taktile Reiz ruft 
aomit nieht eine einmalige, sondern eine Dauererregung bzw. eine 
folgeweise Erregungsreihe hervor, welche auf die zentralen, zu­
nii.chst spinalen Nervenzellen tetanisierend wirken muB. Diese 
- denen die Fii.higkeit Erregungen aufzuspeiehern zugeschrieben 
werden muB - geraten durch Summation der ErregungsstoBe 
in den Zustand der Ubererregbarkeit, welcher zu Entladungen 
in zentripetaler Richtung und gleichzeitiger Irradiation, gleich­
falls in vorwiegend zentripetaler Richtung fiihrt." usw. Alm­
liches muB fiir den Temperaturreiz gelten. 

Der Auffassung von v. Frey, daB die schmerzhafte sekundii.re 
Empfindung auf einer den spezifischen Schmerznerven 
eigenen groBeren Empfindungs-batenz beruhe, kann hier­
nach nicht zugestimmt werden. Die in der Tat vorhandene 
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Latenzzeit der Schmerzempfindung ist identisch mit der batenz­
zeit der zweiten Phase der taktilen Empfindung, ganz gleichgiiltig 
ob dieselbe schmerzhaft oder nicht schmerzhaft ausfii.llt. Da 
diese zweite Phase, wie die gleichzeitige spinale Irradiation be­
weist, in zentralen grauen Massen zustande kommt, so muB auch 
die Entstehung der Schmerzempfindung hier gesucht werden. 

Da ferner die zweite Phase allen taktilen und auch den Tem­
peraturempfindungen zukommt, so kann nicht von einer aus­
schlieBlich den spezifischen Schmerznerven zukommenden groBeren 
Latenz die Rede sein. Es zeigen vielmehr, wie ich gezeigt habe, 
die taktilen und Temperaturempfindungen eine gesetzmiWig ver­
laufende rhythmische mehrfache An- und Abschwellung, welche 
als zweite, dritte (ausnahmsweise auch vierte) Phase erkennbar 
ist und in die allmahlich verklingende kontinuierlicheNachempfin­
dung iibergeht. Die Latenz der Schmerzempfindung ist nichts 
anderes 8JS ein Produkt dieses Rhythmus, welcher in den periphe­
rischen Endigungen ausgelost wird, aber in besonderen Eigen­
schaften zentraler (spinaler) Zellen begriindet ist. DaB es sich 
dabei um Summations- und Entladungsvorgange handelt, ist 
mindestens sehr wahrscheinlich. 

Die zweite Empfindungsphase wird durch Bedingungen, 
welche die Erregbarkeit der Endorgane (bzw. Nervenendigungen) 
oder die beitungsfii.higkeit der Nervenfaser beeintrachtigen, ver­
andert, gestort oder aufgehoben. Auch aus der Pathologie ist 
bekannt, daB bei Neuritis ii.hnlich wie bei Tabes das Symptom 
der verspateten Schmerzleitung vorkommt, d. h. es erscheint hier 
infolge peripherischer Bedingungen das Intervall verlii.ngert, bei 
gleichzeitiger Hyperalgesie. DaB Pressung und Reiben der Haut 
die zweitphasische Schmerzempfindung voriibergehend aufhebt, 
wurde schon erwahnt. Ebenso Abkiihlung. Viel auffalligere 
Ergebnisse erhii.lt man mittels Anasthesierung der Haut. Wenn 
man durch intrakutane Novocain-Injektion eine anii.sthetische 
Quaddel erzeugt, so lassen sich folgende Sensibilitatsverhaltnisse 
feststellen. Um den anasthetischen Bezirk herum findet sich eine 
hypasthetische Zone, in deren Bereich die Sensibilitii.t je nach der 
Entfernung von dem anasthetischen Kerngebiet in verschiedenem 
Grade herabgesetzt ist. Man kann mit Bezug auf die zweite Em­
pfindungsphase drei Abstufungen unterscheiden. In dem an den 
anasthetischen Kern angrenzenden Teil des hypii.sthetischen Ge-
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bietes erfolgt bei Nadelreiz eine sehr abgeschwii.chte matt stechende 
Empfindung ohne zweite Phase; weiter nach auBen zeigt sich bei 
fehlender zweiter Phase eine minimale schwache Nachempfindung; 
noch weiter nach auBen tritt dann eine freilich noch wenig deut· 
liche zweite Phase auf. Um die ringformige hypasthetische Zone 
legt sich konzentrisch ein hyperasthetisches Gebiet - eine 
wie es scheint regelmaBige Erscheinung, welche bisher so gut wie 
keine Beachtung gefunden hat. Beriihrungen werden in demselben 
lebhafter alB normal empfunden und hinterlassen eine auffa.llige 
Nachempfindung. Stichreize erzeugen eine abnorm schmerzhafte 
zweite Phase. 

Ahnlich, nur nicht in ganz so praziser Ausbildung liegen die 
Verhaltnisse nach subkutaner Injektion. 

Es ist wohl vorauszusetzen, daB die oszillierenden Vorgange 
in den Nervenendigungen, welche ich annehmen zu mussen glaube, 
durch den anasthesierenden Stoff beeintra.chtigt werden. Viel­
leicht ist aber auch die Rerabsetzung der Deitungsfahigkeit der 
Nervenfaser fiir sich imstande, die Oszillationen so abzuschwii.chen, 
daB es nicht mehr zur zentralen Aufspeicherung und Entladung 
kommt. 

In diesem Zusammenhange ist es von Interesse, daB auch unter 
normalen Verhaltnissen die Abschwachung der Empfindung zum 
Verlust der zweiten Phase fiihrt. Ein minimaler taktiler Reiz 
erzeugt keine deutliche zweite Phase mehr; wohl aber kann er 
eine sogar lange anhaltende Nachempfindung hinterlassen. Der 
Unterschied in den Entstehungsbedingungen der Nachempfindung 
und der zweiten bzw. dritten Phase ist wahrscheinlich folgender: 
die Nachempfindung beruht auf der andauernden Erregung, 
welche entweder durch Oszillationen des peripherischen Endorgans 
oder durch einen nachdauernden Erregungsriickstand der zentralen 
Nervenzelle bedingt ist. Die Phasen aber werden durch Ent­
ladungen der zentralen (spinalen) Nervenzelle auf Grund von auf­
gespeicherter Energie erzeugt. Hierzu sind offenbar starkere 
ReizstoBe erforderlich wie schon daraus hervorgeht, daB zuerst 
die Phasen auftreten und diese dann zur Nachempfindung ab­
klingen. 

Die Bedeutung der Nervenendigungen fiir das Zustandekommen 
der Phasen wird durch folgenden Beobachtunge wahrscheinlich: 
wenn ioh eine sehr feine Nadel unter die Raut fiihreund die 
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Spitze derselben von innen her gegen die Kutis richte, so kann 
ich einen sofortigen, quetschenden, oft nachdauernden Schmerz, 
aber keine Empfindungsphasen, weder empfindungslose lnter­
valle noch iiberhaupt rhythmische Anschwellungen de.r Emp­
findung erzeugen. 

IV. An dell Schmerzpunkten ist eine unterschmerzliche 
Empfindung vorhanden. 

Aus meinen Versuchen geht hervor, daB ich auch die Behaup­
tung v. Freys, daB an den Schmerzpunkten Schmerz ohne 
Druckempfindung zustande komme, nicht bestatigen kann. 
Wie oben mitgeteilt, tritt der Schmerz an den Schmerzpunkten 
fast regelmaBig als zweite Phase auf, wobei die erste Phase sich 
als eine sehr schwache Beriihrungsempfindung darstellt. lch 
habe in der zitierten Arbeit die Bedingungen, unter welchen die 
primare Beriihrungsempfindung wahrzunehmen ist, naher ange­
geben. Am zweckmaBigsten ist die Reizung mittels einer nahezu 
parallel zur Hautoberfliiche gefiihrten Nadel oder Borste. 

Auch an Hautpunkten, welche scheinbar schon auf sehr 
schwache Reize mit primarem Schmerz reagieren, konnte ich 
durch weitere Abschwiichung derselben bis zu einem Werte, 
welcher dem Schwellenwert der feinsten Beriihrungaempfindung 
entspricht, cine primare Beriihrungs- und zweitphasische Schmerz­
empfindung erzielen. Es beweist dies nebenbei, daB die sog. 
Schmerzpunkte untereinander beziiglich ihrer Schmerzempfind­
lichkeit und des zur AuslOsung der Schmerzempfindung erforder­
lichenReizschwelienwertes auBerordentlich di££erieren. J e empfind­
licher dieselben sind, um so schwieriger ist es, das taktile Empfin­
dungselement an ihnen wahrzunehmen. Es kommen auch ver­
einzelte Punkte vor, an welchen selbst bei schwiichster Reizung 
eine primare Beriihrungsempfindung nicht, sondern nur Schmerz­
empfindung nachweisbar ist. Aber letztere tritt dann erst mit 
einer Latenzzeit auf, welche der zweiten Empfindungsphase ent­
spricht. Dies wiirde somit auf die v. Freysche Auffassung passen. 
Da es sich aber um ein von der Regel abweichendes seltenes Vor­
kommnis handelt, so erscheint die Erklarung einleuchtender, 
daB an diesen Punkten die erste Phase der Empfindung unter­
merklich ist. 

Goldschelder, Schmerzproblem. 2 
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DaB bei senkreehter Nadelfiihrung der feine Sehmerz seltener 
gefunden und die ihm vorangehende Beriihrungsempfindung oft 
vermiBt wird, liegt daran, daB die Raut ausweieht, indem sie 
sieh triehterfOrmig einsenkt, wahrend gegen die der Rautober­
flache nahezu parallel geriehtete Deformation der Widerstand und 
die elastisehe Gegenwirkung des Gewebes viel bedeutender ist. 

Durch kiinstliehe Spannung der Raut kann demgemaB die 
Pragnanz der Erseheinung noeh verstarkt werden. Dies gilt 
aueh fiir die senkrechte Nadelfiihrung. Sobald man etwa dureh 
Veranderung der Gelenkstellungen die Raut in einen groBeren 
Spannungszustand versetzt, wird der feine stechende Sehmerz 
als zweite Empfindung haufiger und das Fehlen einer primaren 
Beriihrungsempfindung viel seltener konstatiert. Aueh dort, 
\Yo vorher nur eine matte, dumpfe Beriihrungsempfindung zu­
"ltande kam, wird dieselbe bei gleiehartiger Reizung jetzt deut­
lieher, punktformig umsehrieben, spitz und zuweilen geradezu 
seharf l ). 

Die Deformation der Rautoberflache, welehe hinreieht, urn 
eine merkliehe Empfinaung zu erzeugen, ist bei flaeher Nadel­
fiihrung, wie ieh mich mittels der Lupe iiberzeugte, auBerst gering 
und viel unbedeutender als bei senkreehter Nadelfiihrung. 

Die Druekzunahme wird bei flaeher Nadelfiihrung steiler ver­
laufen, sieh aber weniger weit fortpflanzen als bei senkreehter; 
mit anderen Worten: die Reizung wirkt mehr auf eine eng um­
schriebene Versehiebung des getroffenen Punktes der oberflach­
lichen Rautsehieht hin. Wenn hierbei trotzdem fast regelmaBig 
eine primare Beriihrungsempfindung zustande kommt, so ware 
es jedenfalls sehr gekiinstelt, fiir dieselbe eine Fernwirkung auf 
einen Druekpunkt verantwortlieh zu maehen. 

leh habe meine Versuehe mittels einer genau naeh den v. Frey­
sehen Angaben zugespitzten Nahnadel (vgl. v. Frey: Die Gefiihle 
S. 8) kontrolliert, ohne an meinen Befunden eine Anderung ver­
zeichnen zu konnen. Selbst bei senkreehtem Einsteehen derselben 
finde ieh meist die der Sehmerzempfindung vorhergehende Beriih­
rungsempfindung, welche deutlicher hervortritt, wenn die Nadel 
sehr langsam eingedriiekt wird. Aueh habe ieh die Raut (naeh 
v. Frey) mittels Seifen- bzw. verdiinnter Kalilauge zur Quellung 

l) Die Schwellenwerte sind dabei fiir gespannte Haut bOher, wis 
v. Frey nachgewiesen hat. 
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gebraeht und kann bestatigen, daB die Deformation bei Anwen­
dung der feinsten Nadelspitze hiernaeh geringer ist als an der 
unbehandelten Haut. Jedoeh finde ieh die Sensibilitat dureh 
diese Behandlung herabgesetzt. Die Kitzelempfindliehkeit ist 
ganz aufgehoben, die Beriihrungs- wie die feine Schmerzempfin­
dung herabgesetzt. Meines Erachtens ist es hierauf zu beziehen, 
daB sich die primare Beriihrungsempfindung an den Schmerz­
punkten hierbei tatsiichlich schwieriger nachweisen laBt. 

Gegen die Schmerznerventheorie spricht der von mir erhobene 
Befund, daB bei zweckmaBiger Art der Reizung die oberflachliche 
Schieht der Haut fast durchweg schmerzhaft ist. Man hat "bei 
flaeher Reizung den Eindruck, als ob die oberfliichliche Schicht 
der Haut ausschlieBlich mit ,Schmerznerven' versehen sei." Dabei 
konnte ich, wie gesagt, feststellen, daB die Deformation der 
Hautoberfliiche, welche hinreicht, um eine merkliche Empfindung 
zu erzeugen, bei flacher Nadelfiihrung viel unbedeutender ist, 
als bei senkrechter. Die flache Nadelfiihrung eignet sich ganz 
besonders zur isolierten punktformigen mechanischen Reizung, 
denn infolge des hohen Gewebswiderstandes muB die Druckzu­
nahme bei derselben einen sehr steilen Verlauf zeigen und die 
Druckwirkung in der Entfernung von der Applikationsstelle sehr 
schnell abklingen. Selbstverstandlich muB die dureh den punkt­
formigen Druck bedingte Verdichtung, Verdrangung und Zerrung 
des Gewebes eine gewisse uber den Reizort hinausgehende Ver­
breitung haben, und es kann daher nicht behauptet werden, daB 
an jedem schmerzempfindenden Punkte eine Schmerzfaser vor­
handen sein musse, aber das Druckmaximum muB nach der Um­
gebung hin so steil abfallen, daB angesichts der Tiefe des Schwellen­
wertsreizes der Fehler einer Miterregung benachbarter Nerven­
enden oder Nervenfasern jedenfalls sehr gering ist. Zum mindesten 
ist aus meinen Beobachtungen zu schlieBen, daB die Sehmerz­
empfindlichkeit viel verbreiteter ist als die v.Freyschen Schmerz­
punkte erkennen lassen, ja daB sie - und damit treffe ich das 
wesentliche - eigentlich ebenso verbreitet ist wie die Beriihrungs­
empfindlichkeit. Wenn fast an jedem Punkt der Haut - bei 
der in Rede stehenden Art der Reizung - Beruhrungs- und 
Sehmerzempfindung zu erzeugen ist, mit welchem Recht mochte 
man da behaupten, daB es sich um zwei verschiedene Nerven­
apparate handele ~ 

2* 
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Freilich nicht aIle Hautpunkte reagieren auf die schwache 
und flache Reizung mit feinem Sehmerz. Diese schmerzlosen 
Punkte sind aber in der Minderzahl. Sind sie fiir. die .Anna.hme 
spezifischer Sehmerznerven zu verwerten 1 GewiB nicht! Die 
zweite Phase zeigt an diesen Punkten allerlei Vbergii.nge zum 
Sehmerz; sie kann hauchartig, spannend, driickend oder prickelnd, 
fast an das schmerzhafte Stechen angrenzend sein. Andererseits 
findet sich an den schmerzhaft reagierenden Punkten der Sehmerz 
in sehr mannigfachen Abstufungen, von der schii.rfstenAusprigung 
bis zum schwii.chsten Angedeutetsein. Dies ist so zu deuten, daB 
die Schmerzempfindlichkeit der Hautnerven eine im einzelnen 
sehr verschiedene Lebhaftigkeit besitzt, wie wir dies a.uch von. 
den Druck- und Temperaturpunkten kennen, und daB die am 
wenigsten erregbaren auf den angewendeten schwachen Reiz 
iiherhaupt nicht mehr mit Schmerz reagieren. 

Wer der Schmerznerventheorie anhangt, konnte dies alles auch 
sO interpretieren, daB die stark reagierenden Punkte diejenigen 
sind, an welch en die Sehmerznerven unmittelbar, die schwii.cheren 
diejenigen, an welchen sie auf dem Wege der Fortleitung getroffen 
werden. Wenn man meine Beobachtungen so nachpriift, daB 
man mit den Reizhaaren unter eine gewisse Grenze geht, welche 
gerade geniigt, die allerempfindlichsten Punkte zu erregen, so 
wird man eine viel geringere Anzahl schmerzhafter Punkte linden 
und mich anscheinend widerlegen. Aber fiir die Schmerznerven­
theorie wiirde man hierbei nichts gewinnen; denn wenn es, wie 
ich meine, dieselben Nerven sind, welche Beriihrungs- und Schmerz­
empfindung leiten, so konnten auch diese teils direkt, teils fort­
geleitet bei der Reizung getroffen werden; da.s Ergebnis wire das 
gleiche wie bei der Annahme spezifischer Schmerznerven. 

Sehr unwahrscheinlich aber ist es, daB die bei der flachen 
Reizung entstehenden Beriihrungsempfindungen von den indirekt 
getroffenen Druckpunkten herriihren, wie es die v. Freysche 
Theorie wilL Schon die von v. Frey nachgewiesene tiefe Lage~ 
der drackempfindlichen Endorgane (an den behaarten Stellen 
die Haarbii.lge; nur an den unbehaarten die Me iBn e r schen 
Korperchen in den Papillen) spricht dagegen. 

Von Wichtig1reit ist ferner die Beobachtung, daB die Reizung 
der Schmerzpunkte nahezu stets zu einer unterschmerzlichen 
Empfindung abklingt. v. Frey hebt selbst das allmahliche Ver-
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schwinden der Schmerzempfindung als eine Eigentiimlichkeit 
der Schmerzpunkte hervor: "Auf dem Schmerzpunkt tritt dagegen 
die Wirkung [sc. der Reizung] verspatet ein, gewinnt allmahlich 
an Starke, urn nach Erreichung eines Maximums wieder abzu­
nehmen. 1st bei AufhOren des Reizes noch Empfindung vor­
handen, so verschwindet dieselbe nur sehr lang sam 1)." Aber er 
beschaftigt sich nicht naher mit dem bemerkenswerten Umstande, 
daB dieses Abklingen ein Stadium durchlauft, in welchem die 
Empfindung iiberhaupt nicht mehr schmerzhaft ist. Wir hatten 
es somit mit einer schmerzlosen Schmerzempfindung (vgl. unten 
Thunberg) zu tun. Man kann diese allmahliche abklingende 
Empfindung um so weniger auf etwaige Miterregung eines Druck­
punktes beziehen, als sie ja nach v. Frey selbst eine Eigentiim­
lichkeit des Schmerzpunktes darstellt. Es besteht somit die Tat­
sache, daB die Erregung der Schmerzpunkte unterschmerzlich 
beginnt und unterschmerzlich aufhort. 

Auch Thunberg in seiner Bearbeitung der "Physiologie der 
Druck-, Temperatur- und Schmerzempfindungen" in Nagels 
Handbuch der Physiologie, III. Bd., weist darauf hin, daB bei 
schwachster Erregung der Schmerznerven unterschmerzliche 
Empfindungen wachgerufen werden: "schwache, stechende Sen­
sationen, die durchaus nicht mit irgendwelchem Schmerz ver­
bunden sind". Thunberg, welcher sonst sehr entschieden fiir 
die v. Freysche :tehre eintritt, schlieBt an diese Darlegung die 
Bemerkung: "Die Tatsache, daB dieselben Nerven, welche die 
stechenden, mit sehr unangenehmem Gefiihlston versehenen 
Schmerzempfindungen auslosen, auch die schwachen, beinahe 
oder gar nicht gefiihlsbetonten Stichempfindungen auslosen, 
machen ihre Benennung als Schmerznerven etwas inexakt; viel­
leicht ware es besser, sie als Stichnerven oder Stichschmerznerven 
und die von ihnen ausgelosten Empfindungen als Stichempfin­
dungen, bei hoherer 1ntensitat als Stichschmerzempfindungen 
zu benennen." Konsequenterweise hatte Th un b er g die v. Fre y­
sche Lehre ablehnen miissen, denn was er gegen dieselbe geltend 
macht, betrifft gerade ihre wesentlichste Stiitze. 

Ahnlich spricht sich dieser Autor in einer bereits oben zitierten 

1) Untersuch. tiber d. Sinnesfunktionen d. mensch!. Haut. 1896. 
S.242 (74). 
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ArbeitI) aus: "Es diirfte sich so verhalten, daB die schwachen 
nicht schmerzhaften Stichsensationen durch dieselben Nerven 
ausgelost werden, die bei starkerer Reizung die wirklich schmerz­
haften, stechenden, brennenden Sensationen veranlassen, also 
durch die Schmerznerven, nicht die Beriihrungsnerven." 

Ich muB mich hier gegen gewisse Auffassungen wenden, welche 
geeignet sind, das Schmerzproblem zu verdunkeln und die Frage­
stellung zu verwirren. 

Wenn es, wie v. Frey meint, spezifische Schmerznerven gibt, 
so kann die ihnen zuzuschreibende Empfindung auch in ihrer 
schwachsten Intensitat und Auspragung selbstverstandlich immer 
nul' ein Schmerz sein. Gegen diese natiirliche Folgerung verstoBt 
sowohl Alrutz wie Thunberg. Ersterer sagt ausdriicklich 2), daB 
er die "matte, stichartige Empfindung", wie sie bei punktueller 
Reizung haufig - so auch an den Schmerzpunkten - auftritt 
zum Schmerz rechnet. "Diese Stichempfindungen bilden eben 
das Spezifische del' punktuellen Schmerzempfindung und haben 
gar nichts mit Beriihrungsempfindungen zu schaffen, denen sie, 
qualitativ gesehen, ganz unahnlich sind." An anderer Stelle 3 ) 

bemerkt er, daB man "ein zartes, dabei lebhaftes, haufig etwas 
kitzelndes Gefiihl" (Worte, welche ich fiir die leisesteDruckpunkt­
reizung gebraucht hatte) an den Schmerzpunkten erha1t. Es be­
darf keiner weiteren Ausfiihrungen, daB eine solche Auffassung 
nicht del' Freyschen Lehre von den spezifischen Schmerznerven 
entspricht und eigentlich eher einer Ablehnung derselben als einer 
Unterstiitzung gleichkommt. Del' Thunbergsche Standpunkt 
wurde bereits erortert. Das Stichartige ist lediglich del' Ausdruck 
del' ortlichen Begrenzung. 

v. Frey4) und sein Schiller Hacker sprechen neuerdings auch 
noch von einer anderenArt desSchmerzes, dem "tiefen dumpfen" 
Schmerz, wie er "durch starkere mechanische Einwirkungen 
(Druck mit stumpfen Gegenstanden, Pressen breit aufgehobener 
Hautfalten u. a. m.) sowie durch Kalte erzeugt wird. Ersterer 
vermutet, daB es "besondere, noch nicht naher bekannte Faser-

1) Skandinav. Archlv Bd. 12. 1902. 
2) Uber Schrnerz und Schmerznerven. Skand. Archlv Bd. 18. 
3) Untersuch. iiber Druckpunkte usw. Skand. Archlv Bd. 17. 
4) Die Webersche Tauschung usw. Ztscbr. f. BioI. Bd.66. 
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gattungen" sind, "die durch die KlUte in Erregung geraten 1)." 
Er erwahnt, daB der Kalteschmerz mit Druck verwechselt oder 
als Druck aufgefaBt werden kann. Den Kalteschmerz an der 
Stirn beschreibt er als "neuralgischen Schmerz, als Druck im Kopf, 
Gefiihl der Zusammenschniirung, kurz als Kopfschmerz". Diese 
Hinweise geniigen um darzutun, daB v. Frey hier keine schade 
Grenze zwischen unterschmerzlichen Druck- und Spannungs­
empfindungen und Schmerz zieht. Wir nennen freilich manche 
mit dem Gefiihlston der Unlust versehene Druck- und Spannungs­
empfindungen Schmerz (Kopfdruck, Spannung am Unterleib 
usw.), aber in Wirklichkeit handelt es sich mcht um Schmerzen. 
Man kann eine mit Unlust versehene Druckempfindung nicht als 
Schmerz bezeichnen. Diese Auffassung wiirde sich nebenbei 
auch nicht mit der :tehre von den Schmerznerven vertragen; 
solIte der unangenehme Druck von anderen Nerven geleitet werden 
als der indifferente? Bekanntlich wird ein Druck haufig bloG 
durch seine Dauer unangenehm! 

Da v. Frey das Vorhandensein tiefer Druckempfindungen 
leugnet (s. unten), andererseits aber die Vermischung des tiefen 
dumpfen Kiilteschmerzes mit Druck- und Spannungsempfindungen 
bzw. das allmahliche Anschwellen von du.rch Kiilte ausgelOsten 
Druck- und Spannungsempfindungen zum eigentlichen Kii.lte­
schmerz nicht zu bestreiten ist, so muB gefolgert werden, daB 
v. Frey solche unterschmerzlichen Empfindungen den Reizergeb­
nissen spezifischer Schmerznerven hinzurechnet, was ja seine 
Worte auch hinreichend verraten. Ob sich dies mit seiner :Dehre 
von spezifischen Schmerznerven vertriigt, iiberlasse ich dem Urteil 
der Leser. 

Uber das V orhandensein unterschmerzlicher Empfindungen 
in den tiefer gelegenen Geweben kann kein Zweifel sein. Die von 
v. Frey in Anspruch genommenen Nervi nervorum leiten nicht 
bloB Schmerzempfindungen. Druck auf einen Nervenstamm lii.Bt 
vielmehr zunachst eine eigentiimliche quetschend-spannende 
Druckempfindung entstehen, welche erst bei wachsender Druck­
starke schmerzhaft wird. lch komme auf diesen Punkt spater 
zuriick. 

1) In Reiner Arbeit "Einige Beobachtungen an Nervenverletzten" 
spricht er die Nervi nervorum als die in Betracht kommenden Nerven an 
(Sitzungsber. Wiirzburg 1917). 



24 Die Schwellenveranderungen der Schmerzpunkte. 

v. Die Schwellenveranderungen der Schmerzpunkte. 
Wenn es spezifische Sohmerznerven gabe bzw. wenn die 

Sohmerzpunkte den Endigungen solcher entsprachen, so miiBten 
die Schwellenveranderungen sich so darstellen, daB die zur Her­
vorrufung des Schmerzes erforderlichen Reizschwellen eine Ver­
anderung aufweisen, oder daB die durch hinreichende ~ize aus­
gelosten Empfindungen eine Veranderung ihrer Intensitii.t zeigen; 
stets aber miiBten die wa(Jhgerufenen Empfindungen Schmerz­
empfindungen seine Dem ist nun aber nicht so. Schon 18841 ) 

habe ich, wie bereits bemerkt, berichtet, daB, wenn man eine 
gewisse Zeit hindurch einen starken Druck auf die Haut ausiibt, 
die vorher fixierten Sohmerzpunkte bei leichter und maBiger 
mechanischer Reizung nicht mehr die lanzinierende Sohmerzemp­
findung, sondern ein stichartiges mattes Gefiihl erkennen lassen. 

Man hat 2) eingewendet, daB ich nicht hinreichend punktuell 
lokalisiert und benachbarte Druckpunkte mitgereizt hii.tte. Es 
wire nun schon sehr sonderbar, wenn mir an jedem Schmerzpunkte 
dieses MiBgeschick begegnet ware, zumal ich ja gerade auf die feine 
punktuelle Sonderung den groBten Wert lege und z.B. gezeigt habe, 
daB die meisten Meiner Nachuntersucher den Fehler gemacht 
haben, die Temperaturpunkte nicht hinreichend fein ortlich 
differenziert zu haben3). 

Aber selbst diesen Einwand als richtig zugegeben, ware es 
nicht sahr sonderbar, daB durch die Druckwirkung gerade die 
spezifischen Sohmerznerven unempfindlich werden sollten, welche 
doch durch diesa MaBnahme gar nicht gereizt worden sind, da der 
Druck nicht ala schmerzhaft empfunden wurde 1 Viel annehm­
barer diinkt es mich, daB die Schmerzempfindung eben deshalb 
aufgehoben ist, weil sie der hOheren Erregung bzw. Erregbarkeit 
derjenigen Nerven entspricht, welche durch den Druckreiz erregt 
und hypasthesiert worden sind. Reiben und Pressen der Haut 
setzt die Empfindlichkeit iiberhaupt herab4 ). Mit der feinen 

1) Monatsh. f. Dermatologie Nr. 9 u. 10. . 
II) VgI. Alrutz. Skandin. Arch. f. Physiol. 1903. 
3) Epikritische Bemerkungen zur Lehre von den Temperaturpunkten. 

Dermatologische Studien Bd.20 (Unna - Festschrift). 
4.) VgI. auch v. Frey, Beitr. z. Physiol. d. Schmerzsinns. 2. Mitt{lil. 

S.286. 
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oberflii.chlichen Schmerzempfindung ist auch die Kitzelempfindung 
aufgehoben und die Beriihrungsempfindung abgestumpft. 

Bemerkenswert ist nun, daB unter diesen Umstanden die 
zweitphasisehe Sehmerzempfindung nieht einfach fehlt, sondern 
als unterschmerzliehe Empfindung auftritt. Diese erfolgt nach 
dem gleichen Zeitintervall wie die Schmerzempfindung, ist also 
offenbar an ihre Stelle getreten. 

Meine spateren Beobaehtungen haben mich weitere Bedin­
gungen der Schwellenveranderung kennen gelehrt. leh bestimmte 
Schmerzpunkte mittels senkrecht gegen die Haut gefiihrter Reiz­
haare und fand, daB Punkte, welehe bei sehwii.chster derartiger 
Reizung die Empfindung schmerzhaften Stechens anscheinend 
ohne primare Beriihrungsempfindung entstehen lieBen, sieh, 
sobald man die Haut straffte, vielfach als solche herausstellten, 
welche eine primare vorher nieht bemerkte Beriihrungsempfindung 
ergaben I}. Hier kann nun der Einwand, daB ich einen Druek­
punkt mitgetroffen hatte, gewiB nicht erhoben werden. Der Ein­
fluB der Straffung ist ein doppelter und in gewissem Sinne gegen­
satzlicher. Einmal werden die Schwellenwerte, wie v. Frey nach­
gewiesen hat, erhoht. Andererseits wird - bei hinreichender 
Reizstarke - die punktuelle Druckzunahme steiler, weil das ge­
spanntere Gewebe weniger ausweicht. Bei lockerer Haut ist die 
Druckzunahme bzw. die punktuelle Verschiebung der getroffenen 
Teilchen gegen die Umgebung wahrscheinlich nicht intensiv genug, 
um die schwache primare Beriihrungsempfindung erkennen zu 
lassen, welehe nunmehr bei gestraffter Haut zutag'e tritt. 

Umgekehrt hat eine kiinBtliche Erregbarkeitserhohung 
zur Folge, daB Reizbedingungen, welche sonst keinen Schmerz 
auslOsen, nunmehr schmerzhaft werden. An den Kuppen des 
Daumens und der Finger erzeugt unter normalen VerhiiJtnissen 
flache Nadelreizung als zweite Phase eine unterschmerzliche 
flii.chenhafte, feinschwirrende Empfindung, hOchst seJten jenes 
feine Stechen, wie essonst an der Haut die Regel ist. Wenn 
man jedoch an dem Fingerendgliede eine Hautklemme (s. unten) 
so ansetzt, daB eine moglichst diinne oberflii.chliche Epidermis­
falte stark gepreBt wird, so erzeugt schon die leichteste Beriihrung 
mit der Nadelspitze, ja mit einer fein gespitzten mittelstarken 

1) Weitere Mitteilungen usw. 
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Borste den oberfHi.chliehen feinen zweitphasisehen Sehmerz, teils 
steehend, teils fl1i.chenartig und zwar in reeht heftiger Intensi­
tat. Diese Beobaehtung wirkt geradezu iiberrasehend und iiber­
zeugt den Untersueher von dem auBerordentliehen Einflusse der 
Erregbarkeits-Veranderungen auf das Zustandekommen der 
Sehmerzempfindung. 

GewiB kann man dies vom Standpunkte der Sehmerznerven­
theorie so erklaren: unter normalen Verha,ltnissen liegt die Druek­
nervensehwelle hier viel tiefer als die Sehmerznervenschwelle; 
dureh die kiinstliehe Hyperalgesie wird das Verhaltnis umgekehrt 
und die Druekempfindung von der Sehmerzempfindung iiberlagert. 
Diese Deutung stoBt aber auf Sehwierigkeiten, wenn man folgende 
Beobaehtung beriieksiehtigt. Wenn man eine Klemme von 
s e h wac hem, nieht sehmerzerzeugendem Federdruek an der 
Fingerspitze ebenso oberfl1i.chlieh befestigt wie es bei der stark 
pressenden Klemme gesehah, so findet sieh eine ausgesprochene 
Drueksinn-Hyperasthesie; die zweite und dritte Empfin­
dungsphase, sowie die Naehempfindung sind verstarkt, ohne 
sehmerzhaft zu sein. 

Schon an sieh gibt dies Faktum zu denken; die Pressung der 
Epidermisnerven, welehe angeblieh spezifisehe Sehmerznerven 
sein sollen, erzeugt eine untersehmerzliehe Hyperasthesie der 
Beriihrungsempfindung! Es ergibt sieh weiter die SehluBfolgerung, 
daB eine Steigerung der Epidermis-Pressung bis zum Sehmerz­
haften aueh die Drueknerven entspreehend starker reizen, also 
eine noeh erhebliehere Hyperasthesie derselben herbeifiihren 
miiBte. Hiervon ist aber niehts zu bemerken. Vielmehr erfolgt, 
wie gesagt, lediglieh eine sehr bedeutende Steigerung der Sehmerz­
empfindung. Dies ist sehr leieht verstandlieh, wenn man meine 
Auffassung zugrunde legt, daB der Sehmerz einer hoheren Er­
regungsstufe der Beriihrungsnerven entsprieht, wahrend die 
Sehmerznerventheorie komplizierte Annahmen maehen miiBte, 
etwa in dem Sinne, daB die Erregung der Sehmerznerven auf die 
selbst gesteigerte Erregung der Drueknerven hemmend wirke, 
eine Erklarung ad hoc, welehe erst bewiesen werden miiBte. Aueh 
dieAnnahme einer psyehisehen Uberlagerung ware unbefriedigend; 
der Sehmerz ist doeh keineswegs so intensiv, daB er nieht die gleieh­
zeitige Wahrnehmung einer gesteigerten Druekempfindung ge­
statten wiirde. 
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In demselben Sinne spricht der folgende Versuch: 
Wenn man mittels intrakutaner Injektion einer 0,5 %igen 

Novokain-Suprarenin-Losung (oder auch bloB von destilliertem 
Wasser) eine Schleichsche Quaddel erzeugt und letztere mittels 
spitzer Nadel pruft, so ergibt sich, daB weder senkrechte noch 
flache Nadelreizung eine Empfindung erzeugt. Bei dem Abklingen 
der Anasthesie nun stellt sich zunachst eine matte Beriihrungs­
empfindung fill flache Nadelreize ein, welcher als zweite Phase 
eine diffuse hauchartige Empfindung folgt. Schmerz fehlt hier 
noeh. Bei weiterer Ruckbildung der Anasthesie stellt sich zu­
na<lhst (als zweite Phase) die diffuse hauchartige, leicht schmerz­
liche und erst weiterhin die feinstechende Schmerzempfindung ein. 
Auch findet man diese Abstufungen nebeneinander, wenn man 
mit der Nadelreizung aus dem anasthetischen Gebiet allmahlich 
in das normale vordringt. Hier muBte man, um die Schmerz­
nerven zu retten, annehmen, daB dieselben von der Anasthesie 
in hoherem Grade betroffen werden als die Drucknerven 1), wahrend 
die Erklarung durch Herabsetzung der Erregbarkeit der Druck­
nerven und demgemaB Verschiebung der Schmerzschwelle ohne 
eine solche Annahme einer elektiven Wirkung des narkotischen 
Mittels auskommt. Aber letztere willde nicht einmal genugen; 
man muBte vielmehr auBerdem die bereits oben besprochene 
V oraussetzung machen, daB bei jeder N adelreizung Schmerzpunkte 
und Druckpunkte gleichzeitig getroffen worden sind! 

VI. Sind die Druckpunkte schmerzempfindlich? 
Eines der gewichtigsten Beweismomente v. Freys fill die 

Begriindung seiner Schmerznerventheorie besteht in der angeb­
lichen Analgesie der Druckpunkte. Entsteht an einem 
Druckpunkt Schmerz, so solI derselbe von den in oft unmittel­
barer Nahe gelegenen Schmerzpunkten herriihren. Die Haar­
balge besitzen nach v. Fre y sowohl Druck- wie Schmerznerven. 
lch habe schon friiher und neuerdings wieder diese Behauptung 
nachgepruft und komme zu folgenden Ergebnissen2): 

Es kommt vor, daB ein Druckpunkt auch bei tiefem, punkt. 

1) v. Fr ey macht tatsachlich diese Annahme und erkliirt sie durch 
die oberfHichlichere Lage der Schmerznerven. 

2) Weitere Mitteilungen usw. S.78f. 
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formigem Eindruck keinen Schmerz, sondern nur zunehmende 
Druckempfindung erkennen laBt. Aber dies Verhalten entspricht 
nicht der Regel. Haufig tritt bei starkerem Druckreiz zur spezi­
fischen Druckempfindung ein quetschender Schmerz. Auch kann 
ein schnell voriibergehender Schmerz auftreten, wahrend das 
weitere Eindriicken schmerzlos ist; in diesem FaIle scheint der 
Druckpunkt ausgewichen zu sein, was bei schlaffer Haut leicht 
erklarlich ist, denn wenn man nun unmittelbar daneben eindriickt, 
so atoBt man auf die zunehmende kornige Druckempfindung, 
welche schlieBlich in Schmerz iibergeht. 

An gespannter Haut sind die Resultate viel sicherer. Die 
Druckpunkte erscheinen dann meist schmerzhaft; es elltsteht 
eine quetschende, langdauernde, zuweilen in die Breite gehende 
Schmerzempfindung, weniger stichartig als auf der druckpunkt­
freien Raut. 

Es ist erforderlich, die Druckpunkte sehr subtil zu bestimmen. 
Es sind feine, eng umschriebene Punkte, welche genau so liegen, 
wie ich es friiher beschrieben habe - das heiBt zu Reihen ge­
ordnet, oft mehrere Punkte dicht beisammen, aber durch kleinste, 
lineare Abstande getrennt. Um die trichterformige Einbuchtullg 
der Raut beim Eindruck zu vermindern, wurde die oberste Schicht 
der Epidermis mit der Nadel abgehobell und abgezogen. Die 
schon vorher festgestellten Druckpunkte wurden, nachdem die 
Erregbarkeit der Hautnerven sich wieder hergestellt hatte, noch 
einmal mittels Borsthaaren und bei Anwendung der Konvexbrille 
festgelegt und bezeichnet. Die senkrecht gefiihrte feine Nadel 
wurde genau auf die kornig-schwirrend empfindenden Punkte 
eingestellt. Beim Eindruck der Nadel nimmt die kOrnige Druck­
empfindung zu, wobei sich gelegentlich eine noch nicht schmerz­
hafte, aber "wehe" Empfindung beimischt; weiterhin aber, bei 
tieferem Eindruck, entsteht der quetschende Schmerz. Die Druck­
punkte, welche iibrigens eine ungleiche Auspragung ihrer spezi­
fischen Sinnesempfindung zeigen - wie dies auch fiir die Kiilte­
und Warmepunkte gilt-, sind auch von verschieden entwickelter 
Schmerzhaftigkeit. Raufig wurde bemerkt, daB auf der druck­
punktfreien Raut, in der nachsten Umgebung der Druckpunkte, 
eine stechende, zuweilen mattstechende und schnell abklingende 
Empfindung, am Druckpunkt selbst aber eine starkere, quetschend­
breitstechende und langer andauernde Schmerzempfindung zu-
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stande kommt. Die Beobachtung, daB der Schmerz am Druck­
punkt starker sein kann ala in der nii.chsten Umgebung, und daB 
er von eigenartiger Qualitat ist, spricht dagegen, daB es sich beim 
Druckpunktschmerz urn eine Mitreizung von benachbarten, aber 
dem Druckpunkt selbst nicht angehorenden Schmerzfasern 
handeIt. 

lch fiige ferner an, was ich bereits 1885 in meiner Arbeit 
"Neue Tatsachen tiber die Rautsinnesnerven" 1) hieriiber gesagt 
habe: "Bei einer gewissen Grenze des Druckes geht das Druck­
gefUhI dann in ein schmerzhaftes tiber; jedoch auch dieses kann 
man in seiner Qualitat noch von dem zwischen den Punkten ent­
stehenden unterscheiden; denn wahrend letzteres eine matte, inhalt­
lose stechende Empfindung ist, stellt sich das erstere ala ein kraf­
tiges, schmerzhaft drUckendes, quetschendes Gefiihl dar, wieder 
ala ob ein hartes Korn tief in die Raut eindrange; zudem ist jenes 
auch bei andauerndem Drucke schnell vortibergehend, dieses 
bleibend. " 

Wenn man die Druckpunkte mittels faradischen.Stromes reizt, 
so daB ala Elektrode die auBerst feine Nadel benutzt wird, so kann 
man beobachten, wie bei Verstarkung des Stromes die oszillierende 
Empfindung des Druckpunktes in eine prickelnde und weiterhin 
schmerzhaft-prickelnde tibergeht; bei weiterer Verstii.rkung nimmt 
dann die schmerzhafte Empfindung einen mehr kontinuierlichen 
Charakter an. Aber es ist bemerkenswert, daB beim schmerzhaften 
Prickeln jede Einzelempfindung schon schmerzhaft sein 
kann. Wenn der Schmerz aUf Miterregung von Schmerzpunkten 
beruhte, so konnte letzteres nicht der Fall sein, da der Schmerz­
punkt einer oszillatorischen Erregung nicht fii.hjg ist. 

Auch v. Frey berichtet tiber Mischung von Druck und Schmerz 
bei Reizung von Druckpunkten. "Zuweilen findet man reine 
schmerzlose Druckpunkte, zuweilen intensiv schmerzhafte Punkte, 
nicht selten sind aber beide Empfindungen gemischt in der Weise, 
daB anfanglich der Einstich nur Druckempfindung wachruft und 
erst bei weiterem Vordringen auch Schmerz sich dazugesellt; oder 
urngekehrt, daB die anfanglich schmerzhafte Empfindung sich 
nicht steigert oder wohl gar erlischt, um weiterhin einer Druck-

1) Arch. f. Anat. u. Physiol. Physiol. Abt. Suppl..Bd. Ferner Ges. 
Abhandl. Bd. I. S. 187. 
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empfindung Platz zu machen 1)." Aber v. Frey bezieht diese 
Ergebnisse auf Mitreizung von Sehmerzpunkten. DaB eine solehe 
vorkommen mag, ist unbestreitbar; es handelt sieh aber um die 
:Frage, ob bei einer wirklieh auf den Druekpunkt besehrankten 
Reizung Sehmerz ausbleibt oder auftritt. In dieser Hinsieht glaube 
ieh zuverlii.ssiges Beobachtungsmaterial beigebracht zu haben. 
Namentlich ist darauf Wert zu legen, daB die Schmerzempfindung 
am Druckpunkt einen besonderen Charakter hat (quetschend), 
wie er sich auBerhalb der Druekpunkte nieht findet, und daB sie 
am Druckpunkt starker sein kann als in der Umgebung. 

Immerhin ist zuzugeben, daB auch an gespannter Haut ein 
Druckpunktschmerz fehlen kann und daB durchgehends die 
Schmerzsehwelle an den Druckpunkten sehr hooh ist. Aber dies 
beweist nichts fUr die Existenz spezifischer Schmerznerven, das 
heiBt solcher, welche ausschlieBlich der Schmerzempfindung 
dienen. Denn der Druckpunkt gehort einem spezifischen, di££eren­
zierten Sinnesnerven an, dessen Schmerzerregbarkeit offenbar 
zugunsten seiner spezifischen Energie zuriicktritt. 

Es ist noch der Einwand denkbar, daB der Nadeldrnck am 
Druckpunkt die schmerzhafte Hohe dadurch erreicht, daB er in 
der Tiefe auf einen Schmerznervenast stoBt, also nieht dureh 
Mitbeteiligung eines Schmerzpunktes, sondern direkt yom Nerven 
aus Schmerz erzeugt. Die quetschende Beschaffenheit der 
Schmerzempfindung kOnnte dabei dureh eine Vermischung der 
Druck- und Schmerzempfindung zustande kommen. Man wird 
aber nicht nachweisen konnen, daB diese an sich berechtigte 
Annahme mehr Wahrscheinlichkeit besitzt als diejenige, daB die 
Schmerzempfindung der Ausdruck einer starkeren Reizung der 
Drucknerven ist. 

Alrutz 2), welcher eine gute Vbersicht tiber diese Frage gibt, 
kommt gleichfalls zu dem Ergebnis, daB die Druckpunkte meist 
keine Schmerzempfindung erkennen lassen. In seinen Versuchs­
protokollen findet sich immerhin ziemlich haufig Schmerz an den 
Druckpunkten vermerkt, was er mit v. Frey durch gleichzeitiges 
Tre££en von Schmerzpunkten erklart. Er nimmt an, daB tiber 
dem Druckpunkt ein Schmerzpunkt liegen konne, was sehr un-

1) Beitr. z. Physiol. d. Schmerzsinns. Rer. d. KgI. Sachs. Ges. d. Wiss. 
zu Leipzig. 2. Juli 1894. 

2) Skand. Arch. Bd.17. 
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wahrscheinlich ist. Seiner Arbeit entnehme ich, daB Leh mann 
(danische, von mir im Original nicht beniitzte Arbeit) angibt, 
daB "in den Druckpunkten bei hinreichendem Druck oder Stoll, 
ohne daB die Raut doch durchbohrt wird, ein stechender Schmerz 
gefiihlt wird". Die Arbeit enthiilt jedoch keine Angaben iiber die 
angewandte Art der Reizung. v. Freys Schiiler Kiesow kommt 
zu denselben Ergebnissen wie v. Frey. 

Endlich kann die Druckpunktempfindung, wie ich gegeniiber 
v. Frey betonen muB, von einer zweitphasischen Schmerz­
em pfind ung gefolgt sein. Sie. unterscheidet sich von derjenigen 
an der druckpunktfreien Raut dadurch, daB sie weniger spitzig, 
vielmehr breiter und harter ist, gleichsam wie ein weher, schmerz­
licher, harter Druck oder ein leichter Quetschschmerz erscheint. 
Aber auch dies konnen meine Gegner wieder durch gleichzeitige 
Schmerzpunktreizung und Vermischung der beiderseitigen Emp­
findungsqualitaten erklaren, zumal von v. Frey und seinen 
Schiilern (z. B. Kiesow Philos. Studien [WundtJ Bd. 19, 1902) 
wiederholt der Vorwurf erhoben worden ist, daB ich infolge von 
Anwendung iiberschwelliger Reize die Druckpunkte nicht hin­
reichend scharf lokalisiere. v. Frey steht auf dem Standpunkt, 
daB eine Bestimmung der Druckpunkte nur mittels geeichter 
Reizhaare in zuverliissiger Weise ausgefiihrt werden konne. lch 
muB dem entgegenhalten, daB die Schwellenwerte der Druck­
punkte variieren, wie ja v. Frey selbst durch hochst exakte Unter­
suchungen festgestellt hat, und daB wahrscheinlich die Schwellen­
werte mancher Druckpunkte noch hoher sind als dieser Forscher 
annehmen zu diirfen glaubt. Die Gefahr der Miterregung benach­
barter Druckpunkte vermeidet man, indem man feststellt, dall 
rund urn den Druckpunkt herum keine spezifische Druckempfin-­
dung entsteht. Dies habe ich selbstverstandlich ausgefiihrt. 

Die wiederkehrenden Behauptungen v. Freys und seiner Schuler, daB 
ich zu zahlreiche Druckpunkte bestimmt hatte, veranlassen mich noch ein· 
mal auf die von mir angewandten Kautelen zu verweisen, wie ich sie in 
meiner Arbeit aus dem Jahre 1885 beschrieben habe. Ich wies darauf hin, 
daB man schon bei der Annaherung an einen Druckpunkt eine "undeutlich 
beginnende und dann deutlicher und starker werdende Empfindung" oft 
bemerke und warnte davor, sich durch diese Empfindung tauschen zu 
lassen und nicht "an der Peripherie des Zerstreuungskreises einen Punkt 
einzuzeichnen". Ich kontrollierte ferner die Druckpunkte mittels des 
faradischen Stromes. "Es tritt an ihnen ein prickelndes Gefuhl ein bei einer 
Stromstarke, welche zwischen ihnen keine Empfindung hervorruft. 
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:Macht man den Strom etwas starker, so fiihlt man zwischen den Punkten 
nur ein unbestimmtes Ziehen oder Stechen, auf denselben ein kriiftiges 
Prickeln1)." Ich legte besonderen Wert nicht allein auf den im Verhiiltnis 
zur Umgebung niedrigeren Schwellenwert der Druckpunkte, sondem auch 
auf die Qualitat der Empfindmig, weiche ich als "kornige" bezeichnete. 
Ich sprach aus, daB diese kornige Empfindung - eine Bezeichnung, welche 
auch v. Frey gebiUigt und iibemommen hat - "keinem dieser empfind­
lichsten Punkte fehlt" und daB sie "zwischen ihnen nie zu produzieren ist". 
Ich glaube hiernach an der Behauptung festhalten zu diirfen, daB meine 
Punkte wirklich Druckpunkte sind. Neuerdings habe ich an dicht ge· 
drangten Druckpunkten meine friiheren Angaben, auch mittels faradischer 
Priifung, kontrolliert und kann alIes 1:¥lstatigen. 

Nur nebenher mochte ich eine Beobachtung erwahnen, welche ich bei 
der Exstirpation kleinster Hautstiickchen, welche Temperatur- bzw. Druck· 
punkte enthielten, behufs histologischer Untersuchung maehte: daB niim­
Hch das Umschneiden von Druckpunkten viel schmerzhafter war ala das 
eines Temperaturpunktes. Dies beweist natiirlich nichts fiir die Identitat 
von Schmerz- und Drucknerven, immerhin aber, daB die zum Druck­
punkt ziehenden Nerven auch besonders viel schmerzempfindliche Fasern 
fiihren. 

VIT. Schichtung der Nervenenden. 
Fur die Schmerznerventheorie scheinen die Untersuchungen 

tiber die Schichtung der N(lrvenenden zu sprechen, welche von 
v. Frey mit seinen Schiilern insbesondere mit F. Hacker aus­
gefiihrt worden sind2). Es gelang durch Einreiben einer 5 %igen 
Losung von Kokain in Olsaure eine ausschlieBliche Lii.hm.ung 
der oberfla.chlichen Schmerzempfindlichkeit bei vollkommen er­
haltener Temperatur- und Druckempfindlichkeit herbeizufiihren. 
DieserVersuch beweist abe:r nur, daB in der Haut eine oberflii.chlich 
gelegene schmerzempfindliche Schicht vorhanden ist, was nicht 
in Zweifel steht. Die Frage, ob diese Schicht spezifische Schmerz­
nerven oder sensible Nerven, denen auch die Vermittlung unter-

. schmerzlicher Beriihrungsempfindungen zufallt, enthilt, wird 
hierdurch nicht entschieden. 

1) leh babe somit die den Druckpunkten eigene Fahigkeit der dis­
kontinuierliehen Empfindung liingst vor v. Frey mitgeteilt. 

2) Sitzungsber. d. Phys.-med. GeselIsch. zu Wiirzburg 1915 (17./12. 
1914). Ztschr. f. BioI. Bd. 64. S. 189. 
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VIII. AnslOsung von Schmerz durch unterschmerzliche 
Reize bei Hyperalgesie. 

In hohem Grade spricht femer gegen die v. Freysche Theorie 
folgende wiederholt von mir gemachte Beobachtung bei patho­
logisch gesteigerter Kitzel-, Juck- und Schmerzempfindlichkeit, 
wie sie sich bei entziindlichen Zustanden der Haut im Stadium der 
Heilung finden. So bestand bei einer ausgedehnten Exkoriation 
meines linken Unterschenkels wahrend der Abheilung folgender 
Zustand der Sensibilitat: Leichteste Beriihrung der Haut mit 
einer feingespitzten Nadel erzeugt einen intensiven Kitzel oft ohne 
deutliche Beriihrungsempfindung, welcher sofort stark irradiiert 
und zu einer diffusen spannenden Empfindung abklingt; diese 
erhebt sich zu einer schmerzhaften Hohe und geht wiederum ab­
klingend in eine ausgedehnte spannend-juckende Empfindung mit 
schmerzlicher Farbung iiber. Alles dies vollzieht sich in schnellem 
Wechsel entsprechend der zweiten und dritten Phase der taktilen 
Empfindung. Entsprechendes beobachtete ich bei einer Entziin­
dung der FuBsohle nach einer Druckblase, bei einer Nagelbett­
entziindung am Finger, nach Jodpinselung bei einer Sehnen­
scheidenentziindung. Der sekundar aufgetretene Irradiations­
schmerz kann von ziemlicher Intensitat sein. 

Wenn die taktile Reizung Sohmerznerven getroffen hatte, 
welche, wie v. Frey meint, erst nach einer im Vergleich zur Be­
riihrungsempfindung groBerenLatenz reagierten, so hatte zunii.chst 
am Punkte der Reizung ein nachhinkender Schmerz auftreten 
miissen. Dem war aber nicht so; der Kitzel blieb vielmehr an dem 
Orte der Reizung oft lange bestehen, ohne daB es zu einer schmerz­
haften Stichempfindung kam, und der Schmerz bot sich ledig­
lich als eine diffus irradiierende Empfindung dar. Diese 
Erscheinung beweist das Entstehen eines Schmerzes auf Grund 
eines zentralen Vorganges, welcher durch eine peripherische 
Reizung von Nerven ausgelost wird, die keine spezifischen 
Schmerznerven sind. Diespathologische Vorkommnisistnichts 
weiter als eine Steigerung der physiologischen sekundaren oder 
besser zweitphasischen Schmerzempfindung nach taktilem Reiz. 

Man konnte iibrigens versucht sein, derartige Zustande der 
Sensibilitat als eine isolierte Hyperalgesie und somit als eine auf 
spezifische Schmerznerven beschrankte Steigerung der Reizbarkeit 

Go Ids c h e ide r, Schmerzproblem. 3 
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zuriickzufiihren. Aber auch dies trifft nicht zu. Vielmehr finden 
sich dabei stets auch Veranderungen der unterschmerzlichen 
~mpfindung. Es kann vorkommen, daB, wie z. B. beim Klemm­
versuch die Beriihrungsempfindung herabgesetzt ist; sie kann 
,auch durch eine Kitzelempfindung unterdriickt sein. Aber sie 
ist auch haufig gesteigert, besonders in der Nahe der Wundfiii.che. 
:teichte Nadelberiihrungen werden spitzer, schiirfer empfunden, 
ohne doch schmerzhaft zu sein. Senkrechte Pinselberiihrungen 
erzeugen anstatt der physiologischen glatten eine schiirfere Emp­
findung. Ja auch die spezifische Empfindung der Druckpunkte 
kann teils eine Hypasthesie, teils aber eine Hyperasthesie erkennen 
lassen. So fand ich bei der Nagelbettentziindung die oszillierende 
Druckpunktempfindung verlangert und nachdauernd. 

Die Hyperalgesie betraf iibrigens stets sowohl die oberflii.ch­
liche wie die tiefe Schmerzempfindlichkeit. Kann man diese 
Phanomene anders erklaren als durch die Einheitlichkeit des sen­
siblen N ervenapparates1 

IX. Gegen eine Beobachtung von Hacker. 
Haoker l ) besohreibt von einer narbigen Stelle an seinem Korper 

eine Ersoheinung, welohe er fiir die Existenz spezifischer Schmerznerven 
auswertet. Auf der anasthetischen Haut finden sich drei Punkte, welche 
sohon bei leiohtem Andriicken der Nadel mit schmerzhafter Stiohemp­
findung reagieren, wahrend sie eine Bevorzugung hinsichtlich ihrer Druck­
empfindlichkeit gegeniiber anderen Punkten der gelil.hmten Stelle nioht 
erkeunen lassen. "Daraus geht hervor, daB an diesen drei Punkten zwar 
die normale Schmerzempfindlichkeit, aber nioht die normale Druck­
empfindlichkeit besteht und daB somit diese beiden Empfindungsarten 
nicht durch die gleichen nerv6sen Apparate vermittelt werden." Aber der 
Verfasser fiigt hinzu, daB an der gleichen Hautstelle der tiefer lokalisierte 
"dumpfe Schmerz" gesteigert ist. "Das Erheben einer Hautfalte, auf die 
ein maBiger Druck ausgeiibt wird - ein Eingriff, der auf der normalen 
Haut nicht die geringste Schmerzempfindung erzeugt - ruft auf der ge­
st6rten Stelle die Empfindung eines ausgebreiteten, dumpfen Schmerzes 
hervor, der von lebhaftem Unlustgefiihl begleitet ist" usw. Verl. schlieBt 
hieraus und beweist es durch and6re Versuche, daB der normale tiefe 
"dumpfe Schmerz" an der gelahmten Hautstelle eine Vertiefung seiner 
Schwelle erlitten hat. Es liegt daher sehr nahe, auch fUr die in ihrer ober­
flachliohen Sensibilitat erhaltenen drei Punkte eine Sohwellenverschiebung 
anzunehmen. 

1) Beobachtungen an einer Hautstelle mit di~soziierter Empfindungs­
lahmung. Ztschr. f. BioI. 1913. Bd. 61. 
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lch babe in einer Kritik der Headschen Lehre von der epikritischen 
und protopathischen Sensibilitiit') ausgefiihrt, daB durch peripherische 
Beeinflussungen eine Schwellenverschiebung in der Art erzeugt werden kann, 
daB bei Abstumpfung der Druck. bzw. Beriihrungsempfindung eine Hyper. 
algesie besteht. Auch bei der durch die schmerzhafte HautkIemme erzeugten 
Hyperalgesie findet sich eine gleichzeitige betriichtliche Herabsetzung der 
taktilen Empfindung. lch berichtete auch, daB ich bei einem FaIle von 
sehr schmerzhafter Neuritis der unteren Extremitiiten beobachten konnte, 
wie Druckreize bis zu einer gewissen Grenze gar nicht empfunden wurden, 
dann aber sofort ein sehr diffuses Schmerzgefiihl auslosten. Auch die drei 
Punkte Hackers konnen sehr wohl eine solche Schwellenverschiebung er· 
fahren habcn und ihrer im natiirlichen Zustande vorhanden gewesenen Be· 
riihrungsempfindlichkeit verlustig gegangen sein. Hiergegen spricht auch 
nicht der Umstand, daB ihr Schmerzschwellenreiz ungefiihr demjelligen der 
normalen Haut entsprach. 

X. fiber physiologische Analgesie und die Frage der 
Schmerzemp:6.ndlichkeit bei fehlender Drnckemp:6.ndung. 

Eine wichtige Rolle in der Diskussion iiber die Schmerznerven 
spielt die Frage, ob es Korperteile gibt, welche bei vorhandener 
Empfindungsfahigkeit der Schmerzempfindung entbehren, 
und andererseits solche, welche lediglich Schmerzempfind­
lichkeit, aber keine Beriihrungs- oder Druckempfind­
lichkeit besitzen. 

Zu ersteren gehoren die hoheren Sinnesnerven. Man kann es 
ala erwiesen ansehen, daB dieselben wohl unangenehme, abernicht 
eigentlich schmerzhafte Empfindungen vermitteln. Blendungs­
schmerz kommt durch den Trigeminus zustande, der schmerz­
hafte Eindruck schriller Tone und Gerausche hat mit dem Hor­
nerven nichts zu tun. Kalte- und Wii.rmeschmerz sind nicht auf 
die Temperatursinnesnerven, sondern auf gleichzeitige Reizung 
sensibler Nerven zu beziehen, wie ich gegeniiber Ziehen fest­
halten muS. Schmerz ist somit eine spezifische, auf eine besondere 
Gattung von Nerven beschrankte Empfindung und darf nicht 
mit dem Unlust-Gefiihlston schlechthin identifiziert werden. FUr 
die Annahme spezifischer, d. h. nur dem Schmerz dienender Nerven 
enthalt dieser Tatbestand keinen Beweispunkt. Von grundsatz­
licher Bedeutung ist demgegeniiber die 'Frage, ob Schmerz­
empfindlichkeit ohne Beriihrungsempfindlichkeit vor-

1) Ztschr. f. kIin. Med. Bd.74. 

3* 
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kommt. DaB der v. Fre ysehe Befund der an den Schmerzpunkten 
fehlenden Beriihrungsempfindung von mir nicht bestatigt werden 
kann, ist oben ausgefiihrt worden. v. Frey nennt alsKorperteile, 
welehe lediglich Schmerzpunkte in seinem Sinne enthalten, die 
Konjunktiva und Kornea, die Zahne und die Glans penis 1). Spiter 
fiigt er noch Knochen und Periost hinzu. Der Sensibilitat der 
Konjunktiva und Kornea hat er sehr eingehende Untersuchungen 
gewidmet. Beim Abtasten dieser Gebilde mit Reizhaaren findet 
er bei sich selbst stets rein schmerzhafte, nur in ihrer lntensitat 
verinderliche Empfindungen. Bei Versuehen seitens anderer 
Personen ist v. Frey "von einigen die Angabe gemacht worden, 
sie fiihlten die Beriihrung". Dies veranlaBt den genannten Forscher 
zu weiteren Ausfiihrungen, von welehen ich bei der Wiehtigkeit 
gerade dieses Gegenstandes einige wortlich wiedergebe2). 

"Damit ist natiirlich iiber den Charakter der Empfindung 
nichts prajudiziert, denn es ist in jedermanns Belieben gestellt, 
was er unter einer Beriihrungsempfindung verstehen will. leh 
habe in meinen beiden friiheren Mitteilungen die W orte Druek­
und Beriihrungsempfindung als sich deekende Begriffe gebraucht, 
bestreite aber nieht die Berechtigung. dem letzteren Begriffe eine 
weitere Bestimmung unterzulegen. lch behaupte nur, daB die 
auf Kornea und Konjunktiva meehaniseh erregbaren 
Sinnespunkte die Bedeutung von Sehmerzpunkten und 
nieht von Druckpunkten haben." Er weist nun nach, daB 
die charakteristischen Merkmale der Druckpunkte (Schwirren usw.) 
fehlen. "leh muB also schlieBen, daB auf Kornea und Konjunktiva 
die Druckpunkte fehlen oder doch in so verschwindend kleiner 
Zahl vorkommen, daB sie fiir den Charakter der dort auslosbaren 
Empfindungen nicht in Betracht kommen. Fiir die Annahme, 
daB diese Orte neben ihrem hochentwickelten Schmerzsinn noch 
einen besonderen Beriihrungssinn besitzen, welcher dann auch 
auf der iibrigen Raut kaum fehlen diirfte, habe ich keine Anzeichen 
finden konnen und ist mir auch keine iiberzeugende Beobachtung 
bekannt. Gegen eine solche Annahme spricht, daB Beriihrung 
des Auges mit einem feinen Pinsel oder einem Watteflockehen 
qualitativ anders empfunden wird ala auf der Raut, wie mir von 
allen Beobachtern bestatigt wurde. 

1) Beitr. z. SinnesphysioI. der Raut 1894/95. 
2) Beitr. z. Sinnesphysiol. der Raut. 3. Mitteil. 
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Driickt man mit einem Stii.bchen auf die Konjunktiva, so kann 
neben dem 10kalenSchmerz, oder beiAnwendung von Kokain ohne 
denselben, eine Empfindung besonderer Art ausgelost werden, 
welche sich auch ohne direkte Beriihrung der Konjunktiva hervor­
rufen lii.13t, indem man bei geschlossenen Lidern auf den Augapfel 
driickt. Es handelt sich hierbei um cine nicht von der Oberflii.che, 
sondern aus der Tiefe des Auges kommende dumpf schmerzhafte, 
nicht lokalisierte Empfindung, auf welche einzugehen hier nicht 
der Ort ist." 

lch habe die v. Freyscheu Angaben in Gemeinschaft mit 
Prof. Bruckner nachgepriift 1), mit dem Ergebnis, daB wir die­
selben nicht haben bestii.tigen k6nnen. Wir beschraukten uns 
auf die Kornea, uIli jede Komplikation durch die Sklera auszu­
schlieBen. Wir fiihrteu gegeuseitige Reizungen mittels zu einer 
feinen Spitze ausgezogenen Wattebauschcheu, Metallsonden und 
feiner Reizhaare aus, teils an unbeeinfluBter, teils an kokainisierter 
Hornhaut. Die Reizhaare waren nicht geeicht. Die feinereu 
entsprachen fUr die Fingerkuppe dem taktiIen Schwellenwert; an 
der Gesichtshaut losten sie eine leichte kitzelnde Beriihrungs­
empfiudung aus; die etwas gr6beren waren uberschweIlig. Wir 
empfauden beide nebeu dem Schmerz ein taktiles Element, be­
stehend in einer meist breiteren Druckempfindung, zuweilen so, 
daB der Schmerz etwas spii.ter als diese eintrat. Aber auch reine 
Beriihrungsempfindungen wurden wahrgenommen. Die Katego­
rien der ohne Kokain ausgelosten Empfindungen waren folgende: 

1. Gemischte taktil-schmerzhafte Empfindung. Die taktile 
Empfindung ist meist breit, diffus, der Schmerz mehr umschrieben. 
Zuweilen kommt der Schmerz nach der Beriihrungsempfindung 
zum BewuBtsein. 

2. Taktile Empfindung, welche an Sehmerz angrenzt. Aueh 
so, daB die Entscheiduug iiber Schmerz unsieher ist. 

3. Reiner Schmerz ohne taktiles Element (selten). 
4. Reine Beriihruugs- bzw. Druekempfindung, meist, aber 

nicht immer mit Unlustbetonung. 
Vereinzelt fehlte jede Empfindung. 
Nach Anwendung von Kokain wurden folgende Abstufungen 

der Empfindung beobachtet: 

1) Berliner klin. Wochenschrift 1919. Nr. 52. 
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1. Keine oder unsichere Empfindung. 
2. Reine Beriihrungsempfindung. 
3. BerUhrungsempfindung mit unangenehmem Gefiihlston. 
4. Beriihrungsempfindung mit zweifelhafter Schmerzempfin-

dung. 
5. Beriihrungsempfindung mit Andeutung von Schmerz. 
6. Beriihrungsempfindung mit nachfolgendem Schmerz. 
7. Schmerz mit diffuser Beriihrungsempfindung. 
8. Reine Schmerzempfindung {selten}. 
Bemerkenswert ist ferner, daB die Nachempfindung (bei un­

beeinfluBter Hornhaut) schmerzhaft, aber in anderen Fallen auch 
bei schmerzhafter Reizung unterschmerzlich sein kann {driiokend, 
ziehend, spannend}. 

Aus diesen Beobachtungen geht hervor, daB man der Hornhaut 
des Auges neben den schmerzvermittelnden auch solche Nerven 
zusohreiben muB, welche eine unterschmerzliche Beriihrungs- und 
Druckempfindung auslosen. Letztere untersoheidet sioh freilich 
qualitativ VOn der entsprechenden kutanen Empfindung dadurch, 
daB sie undeutlich lokalisiert, diffus irradiierend und leicht von 
einem Unlustgefiihlston begleitet ist. Aber fUr das Schmerz­
problem ist wesentlich, daB ~ie eben untersohmerzlich ist. Diese 
taktile Empfindung wird durch die schmerzhafte verdeckt und 
iiberlagert und tritt deutlioher hervor, sobald durch Kokainisierung 
die Empfindlichkeit herabgesetzt wird. 

Unsere Versuche beweisen ubrigens an sich nioht, daB die 
Beriihrungs- und Schmerzempfindung durch den gleichen Nerven­
apparat vermittelt wird. Jedoch sollte man erwarten, daB im 
gegenteiligen Faile wir viel haufiger Punkte mit reiner Schmerz­
empfindung und solche mit reiner Beriihrungsempfindung hatten 
finden mussen. Und erst reoht hatte v. Frey bei seinen Unter­
suchungen mit geeichten Reizhaaren Punkten mit rein taktiler 
Empfindung begegnen mussen. Es ist also jedenfalis hochst 
wahrscheinlich, daB es sich an der Kornea urn einen einheitliohen 
Nervenapparat handelte. 

lch mochte hier noch eine Beobachtung anfiigen, welohe mein 
Schiller und Mitarbeiter Willy Alexander an sich gemacht hat 
und die er mir zur Verfiigung stellt. loh teile dieselbe mit seinen 
eigenen Worten mit: "Infolge einer alten Blepharitis squamosa 
fallen mir oft Schiippchen und Wimpern auf die Kornea. Urn 



Schmerzempfindlichkeit bei fehlender Druckempfindung. 39 

mir dieselben vor dem Spiegel mit der Pinzette selbst entfernen 
zu konnen, muBte ich den Korneareflex ausschalten lernen. lch 
habe durch Ubung den Lidschlag, der in der Norm auf leise Be­
riihrung der Hornhaut auf tritt, zu unterdriicken gelernt. Er tritt 
bei mir nur auf, wenn ich durch unvorsichtige Beriihrung mit der 
Pinzette Schmerz erzeuge. lch kann fiir mich behaupten, daB 
meine Hornhaut zunachst nur Beriihrung (mit Kitzelgefiihl), erst 
bei starkerem Druck Schmerz empfindet." 

Ferner verdient Erwahnung, daB es bei Trigeminus-Affektion 
vorkommt, daB Beriihrungen· der Hornhaut als Druck, aber nicht 
als Schmerz empfunden werden. DaB die taktilen Empfindungen 
von anderen Teilen des Auges (Iris usw.) stammen, diirfte nach 
unseren Untersuchungen ausgeschlossen sein. lch gebe v. Frey 
gern zu, daB eigentliche Druckpunkte an der Kornea fehlen mogen, 
allein nicht darum handelt es sich. v. Frey sieht eben als bewiesen 
an, daB fiir die Beriihrungsempfindung ausschlieBlich die Druck­
punkte in Frage kommen. Er deutet mit Recht an, daB wenn die 
Hornhaut und Bindehaut des Auges einen besonderen Beriihrungs­
sinn besaBen, derselbe dann auch auf der iibrigen Haut kaum 
fehlen diirfte. So ist es tatsachlich! 

G. Attias (Miinchener Augenklinik Eversbusch) beschreibt in einer 
neuerenArbeit iiber die Nerven der Hornhaut (GraefesArchiv, Bd.83, 1912) 
Endorgane an den Nervenendigungen der menschlichen Hornhaut. Sie 
sind von eiformiger Gestalt und lassen zwei Teile, einen proximalen und 
distalen, erkennen. Letzterer ist kleiner als ersterer, farbt sich starker 
mit Methylenblau und scheint mit seiner Kuppe in einer Grube des pro· 
ximalen Teiles eingebettet zu sein. Die meisten der Hornhautnerven 
sind mit solchen terminalen Korperchen versehen. 

v. Frey nimmt fur die Schmerznerven der Haut die frei endigenden 
Epidermisnerven in Anspruch, wahrend er die verschiedenen Typen der 
Endkorperchen als fiir die Druck· bzw. Temperaturpunkte bestimmt an· 
sieht. Wenn die Befunde vonAttias richtig sind, so wiirden die Hornhaut· 
nerven auch nach der Art ihrer Endigung mehr zu den taktilen als zu den 
Schmerznerven gehorig betrachtet werden miissen. v. Frey setzt, wozu 
er nach den friiher iiber diesen Gegenstand vorliegenden Forschungen be· 
rechtigt war, voraus, daB sich in der Kornea ausschlieBlich freie Nerven· 
endigungen finden (Beitr. z. Sinnesphysiol. III). 

Uber die Ziihne sagt v. Frey (c. 1. 3. Mitt., S.179): "Bekannt­
lich sind die Zahne ein wichtiges Tastorgan. Hierbei spielen sie 
aber, wie schon E. H. Weber bemerkt, lediglich die Rolle eines 
Dbertragungsorgans etwa wie die Gehorknochelchen beim Horen." 
Der Zahnkeim selbst sei nur der Schmerzempfindung fiihig; wenn 
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die Zahnhohle eroffnet ist oder das Zahnbein durch Retraktion 
des Zahnfleisches bloBliegt, erregen mechanische, thermische und 
chemische Reize nur Schmerz; das gleiche gelte fUr elektrische 
Reize, zu deren Zufiihrung sich metallische Plomben eignen. 

Auch diese Auffassung vermag ich nicht in voUem Umfange 
zu teilen. Wenn die Druckempfindungen, welche beim Aufein­
anderdrucken der Zahnreihen entstehen, nicht durch die Zahn­
nerven vermittelt werden, so mussen sie von den Kiefernerven 
stammen, womit bewiesen ware, daB die Knochen Trager von 
Druckempfindungen sein konnen, also nicht ausschlieBlich zu 
Schmerzempfindungen befahigt sind. 

Aber hiervon abgesehen: Kalte- und Warmereize, auf die 
Ziihne appliziert, erzeugen bei mir nicht bloB schmerzhafte, sondem 
bei zweckmaBiger Abstufung auch unterschmerzliche Empfin­
dungen in den Zahnen. Dies geschieht ebensowohl beim Ein­
nehmen von kaltem bzw. warmem oder heiBem Wasser in den 
Mund wie beim Anlegen einer gekiihlten Metallkugel (sog. Mandel­
quetscher) an den Zahn bzw. an Zahnplomben. Es treten bei vor­
sichtiger Abmessung ziehende, bohrende, nagende, bebende nach­
haltende Empfindungen ein, welche tief im Zahn lokalisiert werden. 
Es kommt gelegentlich zu aufblitzenden Schmerzen, welche aber 
sofort zu unterschmerzlichen Empfindungen abklingen. Letztere 
sind wohl als fremdartig, unbehaglich, bei starkeren Graden als 
unangenehm zu bezeichnen, halten sich aber - und das ist der 
springende Punkt - unter der Schmerzgrenze. An den gereizten 
Zahnen bleibt fur einige Zeit eine Uberempfindlichkeit zuruck, 
welche zur Folge hat, daB ein leichtes Aufeinanderdriicken der 
Kiefer, das sonst kaum empfunden wird, eine merkliche, ziehend­
spannende, bei stiirkerem Andriicken gelegentlich an Schmerz 
angrenzende Empfindung erzeugt. Auch hiernach bleibt eine 
abklingende, zuweilen vorubergehend bis zum leicht Schmerzhaften 
anschweUende Nachempfindung zuruck. Diese Uberempfind­
lichkeit spricht ubrigens sehr dafiir, daB auch die normale Druck­
empfindung beim Aufeinanderpressen der Zahne durch die Zahn­
nerven vermittelt wird. Alles in aHem auch hier wie an der 
Komea Mischung und enges Aneinandergrenzen von unterschmerz­
lichen und schmerzlichen Empfindungen und die Moglichkeit, ganz 
schmerzfreie Empfindungen zu erzeugen. 

Auch die Applikation des faradischen Stromes an plombierten 
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Zahnen erzeugt bei mir bei zweckmaBiger Abstufung desselben 
unterschmerzliche Empfindungen bohrenden Charakters. 

Zu den Teilen, welche bei fehlender Druckempfindlichkeit 
schmerzempfindlich sein sollen, zahlt v. Frey auch die Glans 
penis. Nach meinen Untersuchungen vermag ich auch diese 
Angabe nicht zu bestatigen. Die spitze Beriihrung der Glans wird 
bei zweckmaBiger Abmessung als unterschmerzlich, freilich als 
von etwas eigenartiger Qualitat und mit einem leicht unangenehm 
werdenden Gefillilston versehen empfunden. Bei- Oiter wieder­
holter Reizung verliert sich iibrigens dieser fremdartig-unange­
nehme Charakter. Es ist richtig, daB die Schmerzschwelle rasch 
erreicht wird. Ganz entsprechend sind meine Ergebnisse bei fara­
discher Reizung. Es gelingt eine ganz unterschmerzliche Emp­
findung zu erzeugen, welche bei geringer Stromverstarkung un­
angenehm und bei weiterer minimaler Verstarkung schmerzhaft 
wird. 

Der Knochenhaut und den Knochen spricht v. Frey 
gleichfalls nur die Fahigkeit der Schmerzempfindung zu. Dber die 
faradische Reizung der Knochennerven sagt er 1 ): "Tastet man mit 
der Elektrode die Knochenvorspriinge ab, so findet man Stellen, 
an denen ein eigentiimlich dumpfer tiefdringender Schmerz ent­
steht, der sich nur vergleichen laBt mit der Empfindung beim StoB 
gegen den Knochen. Die Empfindung ist sehr unlustbetont und 
es bedarf nur einer geringen Verstarkung des Stroms, um sie zu 
unleidlicher, den Atem benehmender Machtigkeit anschwellen 
zu lassen." Die Betrachtung am Skelett zeigt, daB den betreffen­
den Stellen Offnungen von Knochenkanalen entsprechen, in welche 
auBer den GefaBen offenbar auch Nerven eintreten. An einer 
anderen Stelle2 ) sagt er: "Ob dieNerven desKnochens iiberhaupt 
noch andere Empfindungen vermitteln als die des Schmerzes, ist 
nicht bekannt." 

Auch was sonst iiber die Knochen- und Periost-Sensibilitat 
bekannt geworden ist, scheint dafiir zu sprechen, daB diesen Gebil­
den ausschlieBlich eine Schmerzhaftigkeit zukommt. 

Die alteren Angaben iibergehend fillire ich an, daB Lennander 
das Periost und die Gelenkkapseln schmerzempfindlich, den 

1) PhysioI. Versuche uber das Vibrationsgefiihl. Ztschr. f. BioI. Bd. 65. 
2) Ein einfacher Versuch zum Nachweis des Kraftsinns. Wurzburger 

Sitzungsber. 15.j1. 1917. 
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Knochen selbst, das Knochenmark, die Gelenk- und Epiphysell­
knorpel schmerzlos fand. Sehr eingehende Untersuchungen liegen 
von Ny strom 1) vor. Er meint mit Lennander und Bloch, 
daB die Gelenkknorpel jeder Art von Sensibilitat entbehren. Das 
Periost findet er schmerzhaft. Die groBe Markhohle der Tibia 
und des Femur enthalten gleichfalls Schmerznerven. Ebenso aber 
sparlich die Spongiosa in der unteren Metaphyse und Epiphyse 
des Humerus, im oberen Ende der Ulna, oberen Epiphyse und 
Metaphyse der Tibia sowie in ihrer unteren Metaphyse und in den 
Fingerphalangen. Eine andere Empfindung als Schmerz konnte 
bei den Versuchen weder am Periost noch am Knochen noch am 
Mark ausgelost werden. Nystrom hat nicht bloB an Operierten, 
sondern an sich selbst Untersuchungen angestellt. Er lieB sich 
an derTibia die Knochenhaut einschneiden und ablOsen, was 
einen diffusen, plumpen, tiefliegenden Schmerz verursachte. Eine 
Beriihrungsempfindung war nicht festzustellen, vielmehr erzeugte 
die Beriihrung der Rander des abgelosten Periost sofort Schmerz. 
Die freigelegte Knochenflii.che war gegen Nadelstiche unempfind­
lich. Es wurde ein Loch von 2 mm Lichtung gebohrt; bis zu 5 mID 

Tiefe entstand nicht die geringste Empfindung. Sodann trat ein 
zunehmender Schmerz (tief innen sitzendes Wehgefiihl) auf, mit 
akuter Steigerung beim Eintauchen in die Markhohle. Aber der 
Schmerz war viel geringer als der Periostschmerz. Es wurde nun­
mehr eine Stopfnadel eingefiihrt und gegen die Innenseite der 
entgegengesetzten Corticalis-Wand gedriickt, wobei ein starker 
Schmerz entstand. Ein ahnlicher Eingriff wurde an der Tibia 
dicht oberhalb des Knochels vorgenommen, wobei sich die 
Spongiosa schmerzhaft zeigte. 

Diese verdienstvollen Untersuchungen beweisen die Schmerz­
empfindlichkeit der genannten Organe, aber nicht, daB die be­
treffenden lS"erven jeder unterschmerzlichen Empfindung er­
mangeln. Denn die Eingriffe waren destruierender Art und konnten 
naturgemaB nur diejenige Empfindungsqualitat auslOsen, mit 
welcher sensible Nerven auf verletzende und zerstorende Reize 
zu antworten pflegen. Dazu kommt, daB durch die schmerz­
haften Eingriffe doch wahrscheinlich die Erregbarkeit (analog 
meinem Klemmversuch) im Sinne der Hyperalgesie mit gleich­
zeitiger Hypasthesie verandert worden war. 

1) Ztschr. f. Chir. Bd. 142. 1914. 
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Das gleiche ist zu sagen beziiglich einer Beobachtung von 
Lotseh 1 ). Derselbe sah bei Kaninehenversuchen, welche zu 
anderen Zwecken ala Sensibilitatspriifungen unternommen wurden, 
daB die narkotisierten Tiere beim Einfiihren eines Drahtes in das 
Knochenmark der Rohrenknochen und beim Ausspiilen desselben 
fast regelmaBig stark zusammenzuckten; einige begannen sogar 
zu klagen, wahrend sie von Haut- und Periostschnitten sowie der 
Knochenanbohrung nichts merkten. 

leh kann die v. Freysche Schilderung des Ergebnisses der 
Knochenfaradisation (s. oben) durehaus bestatigen; nur mit dem 
Unterschiede, daB ieh bei vorsichtiger Stromabmessung eine boh­
rend-pressende, in die Tiefe gehende, aber noeh untersehmerz­
liehe Empfindung wahrnehme, welche freilich schon bei geringer 
Stromverstarkung in die von v. Fre y treffend gesehilderte Sohmerz­
empfindung iibergeht. Das Verhii.ltnis ist somit ahnlioh wie bei 
den Zahnen und der Glans penis. 

Zum Versuoh eignet sieh besonders das Sehienbein und die 
Knieseheibe. Die faradiseh feststellbaren Punkte der Knoohen­
sohmerzhaftigkeit sind auch auf Druok sohmerzhaft. Um Haut­
empfindungen und insonderheit das storende Sohwirren, welches 
v. Frey mit Recht auf die Druckpunkte der Haut bezieht, aus­
zuschalten, habe ich an meiner linken Kniescheibe am auBeren 
und inneren Rande die Gegend der Eintrittsstellen der sensiblen 
Knochennerven durch Novokain-Suprarenin-lnjektionen anasthe­
siert. An den beiden anasthetischen Gebieten wurden kleine 
Elektroden angesetzt. lch empfand das peinvolle tiefe Bohren 
ohne jedes Schwirren; bei vorsiehtiger Abmessung des Stromes 
erhielt ich eine von eigentlichem Schmerz freie tiefe pressend­
spannende Empfindung, ganz so lokalisiert wie die sehmerzhafte, 
in die Tiefe und Breite gehend ohne irgendwelche scharfe Be­
grenzung; eine geringe Verminderung der Stromstarke geniigte, 
um die Knochenempfindung versehwinden zu maohen, eine geringe 
Steigerung, urn den Sohmerz zu entfaohen. 

Auoh sonst sprioht manohes fiir das V orhandensein unter­
sohmerzlicher Sensationen am Knoohen. leh konnte mioh mehr­
fach iiberzeugen, daB bei Resezierten ein leiehtes AnstoBen mit 
einer Sonde an das Knochenende als tiefer diffuser StoB wahr-

1) Uber generalisierte Ostitis fibrosa. Arch. f. klin. Chil'o 1916. 
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genommen wurde; eine Wahrnehmung durch das Gehororgan war 
dabei ausgeschlossen. 

Rei Untersuchungen iiber die Sensibilitat der Gelenkenden 1) 
habe ich beobachtet, daB vom Knochen und Knochenmark aus 
heim Kaninchen Atmungsreflexe zu erzielen smd; es hestand keine 
Veranlassung anzunehmen, daB die betreffenden Reize vom Tier 
als schmerzhaft empfunden wurden. 

Fiir das Vorhandensein von Druckempfindungen am Periost 
spricht die auBerordentliche Andauer der Empfindung des harten 
Druckes, welches wie folgender Versuch zeigt, auch bei Anasthe­
sierung der Haut bestehen bleibt 2). 

Ich erzeugte an der Streckflache des Metakarpo-Phalangeal­
gelenkes meines linken Daumens durch intrakutane N ovokainin­
jektion eine anasthetische Quaddel. Die Druckempfindung der 
Haut erschien aufgehoben, bei tieferem Eindruck jedoch kam die 
Empfindung des Festen und Harten, welche man beim Druck 
auf den Knochen hat, deutlich zustande, und ich vermochte auch 
Druckunterschiede wahrzunehmen. In der Gesamtqualitat wich 
die Empfindung freilich wegen des Fehlens der kutanen Kompo­
nente von derjenigen in der Umgebung ab, und die Wahrnehmung 
der Harte erschien auch im Vergleich zu dieser etwas gemildert. 
Nach mehrfachen, tiefen Eindriicken schwachte sich die Harte­
empfindung noch mehr ab, offenbar weil die anasthesierende 
Fliissigkeit mechanisch in das Periost eingepreBt wurde; aber sie 
blieb immerhin merklich bestehen. 

Fiir das Vorhandensein tieferer Druckempfindungen, speziell 
am Periost, spricht auch die auBerordentliche Persistenz der 
Empfindung des Knochendruckes. 

v. Frey leugnet das Bestehen eines tiefen Drucksinnes sowohl 
im Sinne von Head wie von v. Striimpell, nimmt aber einen 
tiefen Schmerzsinn an (dumpfer tiefer Schmerz, der Cutis 
und den tieferen Organen zugehorig, im Gegensatz zu dem ober­
flachlichen "hellen" [Becher] Epithel- oder Epidermisschmerz). 
Head hatte bemerkt, daB er an seiner durch die vorgenommene 
Durchschneidung des R. superficialis nervi radialis wld des 
N. eutan. antibrach. later. gelahmten Haut Drucke (Finger, Rlei· 
stili usw.) wahrnahm. Er schloB hieraus, daB schwache Druck-

1) Verhandl. d. physiol. Ges. zu Berlin 1890. 
2) Weitere Mitteilungen usw. 



Sohmerzempfindliohkeit bei fehlender Druokempfindung. 4:5 

reize durch das oberfl8.chliche "epikritische" Drucknervensystem, 
stirkere durch das tiefe "protopathische" System (Muskelsensi­
Lilitii.t) wahrgenommen wiirden. v. Striimpell ging noch weiter. 
Er schreibt der Haut nur eine Beriihrungsempfindlichkeit zu, 
wii.hrend die eigentlichen Druckempfindungen durch die tieferen 
Gewebe, besonders die Muskeln vermittelt werden sollen. v. Frey 
hat Head gegeniiber wahrscheinlich gemacht, daB die Druck­
empfindung bei oberflii.chlicher Anii.sthesie dadurch zustande 
komme, daB die Deformation sich bis auf die normal-empfindende 
Haut fortleitet. Auch gegen v. Striimpell erhebt v. Frey 
Einwendungen. lch schlieBe mich letzteren an und habe in 
"Weitere Mitteilungen usw." einige beziigliche Versuche be­
schrieben. Auch die FaIle v. Striimpells von partieller Empfin­
dungslahmung beweisen meines Erachtens nicht das, was dieser 
Kliniker aus ihnen ableitet. 

Wohl aber existieren auBer den spezifischen Drucksinnes­
nerven der Haut, welche in den Druckpunkten endigen, nicht 
bloB oberflii.chlich, sondern auch in der Tiefe, im subkutanen 
Gewebe, sowie an Faszien, Muskeliiberziigen, Periost usw. Ner­
ven, welche mechanisch gereizt eine dumpfe druckahnliche -
bei hoherer Reizung schmerzhafte Empfindung erg eben. Meines 
Erachtens hat v. Striimpell unrecht, wenn er den Drucksinn 
den tieferen Gebilden reserviert, und hat v. Frey unrecht, wenn 
er letzteren nur das Vermogen der "dumpfen tiefen Schmerz­
empfindung" zuschreibt. Es war oben bereits darauf hingewiesen 
worden, daB dieser Forscher beziiglich der von ihm alB schmerz­
haft angesprochenen Tiefen-Sensationen nicht ganz konsequent 
ist. Seine Beschreibung und Umgrenzung des von ihm so genannten 
Tiefenschmerzes ist nicht hinreichend prazis (s. S. 22). Er ist 
geneigt, den Nervi nervorum die Vermittlung des Tiefenschmerzes 
zuzuschreiben 1 }. Abkiihlung oberflachlich gelegener Nerven­
stii.mme erzeugt dumpfen Tiefenschmerz; Druck auf regenerie­
rende Nervenstamme ist schmerzhaft. 

Es ist unbedingt richtig, daB die Schmerzhaftigkeit der Nerven­
stii.mme auf den Nervi nervorum beruht. Aber es ist nicht wahr­
scheinlich, daB dieselben ausschlieBlich aus Schmerzfasern be­
stehen, wie v. Frey annimmt. Wie bereits oben bemerkt, lii.Bt 

1) Einige Beob. an Nervenverletzten. Sitzungsber. 8./2. 1917. 
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sich durch abgemessenen Druck auf einen Nervenstamm eine 
ortliche unterschmerzliche Empfindung erzeug·en, welche freilich 
sehr leicht in Schmerz libergeht. Bemerkenswert ist, daB der ort­
liche durch Nervendruck erzeugte Schmerz eine oft langdauernde, 
an derselben Stelle in der Tiefe gefiihlte unterschmerzliche Druck­
und Spannungsempfindung hinterHi.Bt. - An einer anderen S~elle 
schreibt v. Frey den tieferen Schichten der Raut (vielleicht den 
Hautgefii.Bnerven) eine Schmerzempfindlichkeit zu 1). 

Die Griinde, welche v. Frey und sein Schiller Hacker gegen 
das Bestehen einer tiefen Druckempfindung anflihren, sind nicht 
vollig beweiskrEi.ftig. Head hatte gefunden, daB er an seiner 
anasthetischen Haut Druck empfand und v. Frey zeigte, daB 
sich dies durch Fortleitung der Deformation auf die normale 
Umgebung erkHi.re, indem er nachwies, daB an seiner eigenen 
Hautregion mit gestorter Innervation sowie an einer solchen von 
Hacker Zugreize starker wirkten als Druckreize; auch konnte 
er das tThergreifen der Deformation auf die benachbarte nerven­
gesunde Raut beobachten. Aber immerhin beweist dieser Versuch 
nur, daB Druck- und Zugreize sich auf die Nachbarschaft liber­
tragen konnen und daB ihre Wahrnehmung daher trotz ortlicher 
Sensibilitatsstorung moglich ist. Er beweist aber nicht, daB nicht 
auch eine Tiefensensibilitat vorhanden sein kann, welche uns 
unterschmerzliche dumpfe Druck-, Zug-, Spannungsempfindungen 
usw. zukommen laBt. 

Hacker macht einen Versuch, welcher zeigen solI, daB die 
anasthetische Stelle an seinem Oberschenkel ihre Druckempfind­
lichkeit und ihr Lokalisationsvermogen der umgebenden normalen 
Haut verdanke. Er lieB mittels Chlora£liyl die umgebende Raut 
in einer Breite von 3-5 cm durchfrieren, so daB die gelahmte 
Flache (etwa 3 qcm groB) vollstandig von einem Ring durch. 
frorener Haut eingeschlossen war. Er fand nunmehr die Druck­
schwelle erheblich hoher. Aber dies Ergebnis kann ebensogut 
dadurch bedingt gewesen sein, daB die Erfrierung einen anasthe. 
sierenden EinfluB auf die eingeschlossene Stelle selbst ausgeiibt 
hat. Ich habe mich davon iiberzeugt, daB dies· nicht bloB eine 
Vermutung ist. Ich umzeichnete an meinem Unterarm eine Stelle 
von der GroBe und FOlID des hypasthetischenGebietes von Hacker 

1) Beob. an Hautflli.chen mit geschadigter Innervation. Ztschr. f. 
BioI. Bd. 63. 
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undlieB es in entsprechender Weise, wahrend die Stelle geschiitzt 
wurde ringsherum mit Chlorathyl behandeln. Die oberllachliche 
Sensibilitat war innerhalb der umschlossenen Stelle fiir alle 
Qualitaten stark herabgesetzt. Tiefer Druck mit einem Bleistift 
wurde dabei deutlicher empfunden als an dem vereisten Ring 
selbst. 

Obrigens gibt v. Frey zu, daB am Muskel und an den Faszien 
druckempfindliche Nerven existieren. lch fUhre wegen der prin­
zipiellen Wichtigkeit dieses Gegenstandes seine AuBerung wortlich 
an 1 ): "FaBt man einen Muskel mit festem Griff, knetet und streicht 
ihn, so erhalt man Empfindungen, die man der Art des Reizes 
nach als Druckempfindungen bezeichnen mag, die aber besser 
Spannungsempfindungen genannt werden, da es vermutlich nur 
die Spannung der gckneteten Faser ist, die zur Nervenerregung 
fiihrt. Es ist ferner nicht ausgeschlossen, daB auch die in den 
Faszien nachgewiesenen Nerven an dieser Empfindung beteiligt 
sind. Wie stumpf und wenig ergiebig in sinnesphysiologischer 
Beziehung diese Empfindungen sind, lehrt eben das Verhalten 
entnervter Hautflachen, die ihre Druckempfindlichkeit und ihr 
Lokalisationsvermogen von der normalen Nachbarschaft erborgen 
miissen." Obwohl also hier das Vorhandensein von wenn auch 
noch so stumpfen Tiefendruckempfindungen zugegeben wird, soU 
der "dumpfe tiefe Schmerz" mit ihnen nichts zu tun haben, sondern 
von spezifischen Schmerzfasern stammen. Auch die Sehnen be­
sitzen nach v. Freys Feststellungen Nerven, welche der Wahr­
nehmung der Spannungen dienen, also doch auch durch mecha­
nische Reize erregt werden. Daneben schreibt ihnen v. Frey 
aber, ebenso wie den Muskeln, noch Schmerznerven zu. Mit einem 
Wort: die tieferen Gebilde besitzen mechanisch erregbare sensible 
Nerven und auch ein mechanisch auslOsbares Schmerzgefiihl. Aber 
dieses hat mit jenen nichts zu tun! Wir vermissen hier wirklich 
fast ganz den Beweis fiir eine so unwahrscheinliche Auffassung. 
Urn so unwahrscheinlicher, als es eine einfach graduelle Steigerung 
des Reizes ist, welche die tiefe dumpfe Druckempfindung in den 
tiefen dumpfen Schmerz iiberfiihrt. Die fiir die Sonderung der 
Druck- und Schmerznerven bei der oberflachlichen Sensibilitat 
beigebrachten Beweispunkte der diskontinuierlichen Anordnung 

1) Beob. an Hautfliichen usw. S. 361. 
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usw. kommen zudem fiir die tiefe Druck- und Schmerzempfindung 
in Wegfali. 

Unzweifelhaft ist die oberflachliche und die tiefe Schmerzhaftig­
keit in gewisser Hinsicht zu sondern. Die oberflachliche Haut­
schicht zeichnet sich durch eine ganz besonders lebhafte Schmerz­
empfindlichkeit aus. Auch pathologisch kommt eine oberflach­
liche Hyperalgesie isoliert vor. So findet sich bei Tabes dorsalis 
zuweilen eine derartige Hyperalgesie an einem giirtelformigen 
Gebiet des Rumpfes, daB die leichteste Beriihrung schmerzhaft 
empfunden wird, wahrend starkerer Druck keine Spur von Schmerz. 
ja sogar eine denselben dampfende Empfindung aus16st. Ahn­
liches sah ich bei syphilitischer Spinal-Meningitis. Dbrigens be­
steht dabei wie es scheint stets auch eine Hyperasthesie unter­
schmerzlicher Art, so daB die leichten Beriihrungen auch ein sehr 
unangenehmes ausstrahlendes Kriebeln u. dgl. erzeugen. Bei 
peripherisch bedingter Hyperalgesie verhalten sich jedoch die 
Dinge anders und zwar sowohl unter pathologischen Bedingungen 
wie bei experimentelier Erzeugung. Wenn man die Haut mittels 
der Klemme so vorsichtig faBt, daB die Abhebung derselben vom 
tieferen Gewebe minimal ist, wobei eine nennenswerte Reizung 
der Subkutis nicht zustande kommen kann, so tritt die Hyper­
algesie im Gebiete der Tiefensensibilitat trotzdem auf I}. 

XI. Viszerale Sensibilitat. 
Auch die Forschungen iiber die Sensibilitat der Eingeweide 

sind der Lehre von den spezifischen Schmerznerven wenig giinstig. 
Von vielen Forschern wird dem viszeralen Sympathikus das Ver­
mogen Schmerz zu empfinden abgesprochen. Demselben sollen 
nur unmerkliche reflektorische und regulierende Funktionen zu­
kommen, also auch keine Druckempfindungen. Ware dies richtig, 
so konnte daraus kein Beweismoment zugunsten der Schmerz­
nervenlehre abgeleitet werden. Nun steht die Frage zurzeit so, 
daB wahrscheinlich dem viszeralen Sympathikus doch Schmerz­
empfindlichkeit zukommt, welche aber nur unter krankhaften 
Bedingungen hervortritt. Dies spricht geradezu gegen spezifische 
Schmerznerven, denn es ist ein U nding anzunehmen, daB ein 

1) V gl. Naheres hieriiber in: Uber Irradiation und Hyperasthesie. 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 165. 



Viszerale SensibilWit. 49 

Nervenapparat existiere, welcher dazu bestimmt sei, unter physio­
logischen Verhaltnissen ganzlich untatig zu sein und erst unter 
pathologischen Bedingungen erregt zu werden. Indem ich die 
alteren divergierenden Angaben iibergehe, verweise ich auf die 
bekannten und Aufsehen erregenden Angaben von Lennander 1 ), 

welcher auf Grund von Beobachtungen bei Operationen ohne 
Narkose den Satz aufstellte, daB aIle Organe, welche nur yom 
N. sympathicus oder N. vagus, nach demAbgange des N. recurrens, 
Nerven erhalten, keinen der bekannten Gefiihlssinne: Schmerz-, 
Druck-, KlUte- und Warmesinn besitzen. Die klinisch im Bereich 
der betreffenden Organe zu beobachtenden Schmerzen riihren 
davon her, daB in irgendeiner 'Weise die mit spinalen Nerven 
versehenen Pleura parietalis und Peritoneum parietale in ~fit­

leidenschaft gezogen werden. 
Seine Beobachtungen wurden von Wilms, Kolliker und 

anderen Chirurgen bestatigt. Auch Bier beobachtete, daB 
Quetschen, Brennen, Schneiden und Stechen am Darme keinen 
Schmerz hervorruft; jedoch fand er Losung von Verwachsungen 
stets, Abbinden des Mesenteriums meist recht empfindlich2). 

L. R. Muller hat gegen diese Lehre Widerspruch erhoben, 
weniger gegen die Beobachtungen an sich als gegen ihre Deutung. 
Ich selbst habe, gestiitzt auf die Angaben von Buch, Buerger 
und Churchman und a. die Ansicht ausgesprochen und wahr­
scheinlich zu machen gesucht, daB die Schmerzempfindlichkeit, 
welche man pathologisch im Sympathatikusgebiet beobachtet, 
auf einer Umstimmung des Nervengeflechtes im Sinne der Hyper­
asthesie beruht3). Ich mochte an dieser Stelle noch einmal be­
tonen, daB der negative Ausfall der vorgenommenen Reize wie 
Quetschen, Brennen usw. noch nichts gegen eine vorhandene 
Schmerzempfindlichkeit beweist. Wilms spottet zwar iiber die 
"adaquate Reizung", aber ich mochte nur auf die eine Tatsache 
hinweisen, daB die oberflachliche Hautschicht von sehr schmerz­
empfindlichen Nerven wimmelt, welche bei leichter punktformiger 
Reizung Schmerz entstehen lassen, wahrend breiterer Druck, Er­
heben und Pressen einer Hautfalte nicht schmerzhaft sind. Es 
kommt also doch in hohem Grade auf die Art der Reizung - in 

1) Mitteil. aus d. Grenzgebieten Bd. 16. 
2) Virchows Archiv Bd. 153. S.465. 1898. 
3) Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. 95. 1908. 

Goldscheider. Schmerzproblem. 4 
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diesem FaIle die am Nervenende lokalisierte mechanische Defor­
mierung - an. DenAusdruck"adaquate"Reizung habe ich iibrigens 
fiir die Schmerzreizung nicht angewendet. In der betreffenden 
Arbeitl) berichtet Wilms zudem, daB er am Mesenterium des 
Darms sensible Fasem gefunden habe, welche verschieden weit 
nach dem Darm zu gehen; bei manchen Menschen erreichen sie 
fast den Darm (2-3 cm Distanz). Am weitesten nahem sie sich 
im Verlauf der GefaBe -dem Darmkanal. Durch die Dehnung 
dieser Nerven komme der Kolikschmerz zustande. 

Die chirurgischen Beobachtungen wurden von Meltzer und 
Ka~t2) bestritten; sie fanden bei Runden und Katzen an normalen 
Bauchorganen Schmerzempfindlichkeit, welche an entziindeten 
erhoht ist. Sie beziehen die gegenteiligen Beobachtungen darauf, 
daB die Kokainanwendung, auch nur zur Eroffnung der Bauch­
decken, die Schmerzempfindlichkeit herabgesetzt bzw. aufgehoben 
habe. Die Meltzer-Kastschen Versuche sind zum Teil be­
stritten, zum Teil bestatigtworden. So fandRitter 3) beiRunden 
deutliche Schmerzempfindlichkeit der Bauchorgane, sah auch beim 
Menschen in zwei Fallen ohne Narkose Schmerzgefiihl des Darms. 

Alfred Neumann4 ) fand am Frosch, daB durch Reizung der 
Eingeweide bei sorgfaltiger Vermeidung von Zerrung der Mesen­
terien, bzw. der Aufhangebander und des Peritoneum panetaIe 
eigenartige Reflexbewegungen zu erzielen sind, welche nach Durch­
schneidung des N. splanchnicus aufhOren. Ebenso scheint der 
Lungen-Vagus sensible Fasem zu fiihren. Verl. ist geneigt, auch 
fUr die Saugetiere zu folgem, daB der Splanchnikus sensibleFasem 
enthalt, da der Frosch-Sympathikus ahnlich gebaut ist wie der­
jenige derSauger. Neumann fand ferner, daB auch der auf einer 
gewissen Strecke vom Mesenterium entblOBte Darm sensibel ist 
und daB die Leitung nur oralwarts stattfindet. Do. die Empfind­
lichkeit nach Entfemung der oberflachlichen, die Quermuskel­
schicht bedeckenden Langsmuskulatur fehlt, so schlieBt er, daB sie 
wahrscheinlich im Auerbachschen Plexus stattfindet. Er hat 
seine Versuche auch am Runde mit gleichem Erfolge wiederholt 

1) Deutsche Ztschr. f. ehir. Bd.l00. 1909. 
II) Berliner kIin. Wochenschrift 1907. Mitteil. a. d. Grenzgebiet.en 

Bd. 19. 1909. 
8) Zentralbl. f. Ohir. 1908. Nr. 20. 
4) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 24 u. 25. 1911. 



Viszerale Sensibilitii.t. 51 

und dabei wie Ritter aueh SehmerzauBerungen erzielt. Die 
Hunde waren naeh der Angabe von Ri tter so morphinisiert,daB 
sie sieh ruhig und wie sehlafend verhielten, auf sehmerzhafte Reize 
aber doch reagierten. 

Ein ersehOpfendes Referat iiber die Frage der Sensibilitat der 
inneren Organe hat Neumann in dem Zentralblatt fiir die Grenz­
gebiete 1910 gegeben. Er kommt zu dem Schlusse, daB Sensibilitat 
der inneren Organe anzunehmen ist. Meine TheOIie der krank­
haften Umstimmung kann hierdureh nur gestiitzt werden, mit der 
Modifikation, daB aueh physiologisch Sehmerzempfindliehkeit in 
ortlieh versehiedener Auspragung vorhanden ist, welehe unter 
pathologischen Bedingungen eine erhebliehe Steigerung und Aus­
breitung erfahrt. Der durch meinen Klemmversueh erbraehte 
Nachweis, daB eine ortlieh umschriebene Reizung einen umfang­
reiehen Bezirk in Hyperalgesie zu versetzen vermag, kann diese 
Theorie gleichfalls unterstiitzen. 

Aueh wenn die Dinge so liegen sollten, ist die Annahme, daB 
die sympathischen Nerven lediglich Sehmerznerven fUhren, abzu­
lehnen. Das Widersinnige dieser Voraussetzung bliebe bestehen. 
Es ist sehr wahrseheinlieh, daB die schmerzempfindliehen Nerven 
dieselben sind, wie die reflexauslOsenden. Die viszeralen Nerven 
sind unzweifelhaft auch unterschmerzlicher Erregungen fahig. 
SolI man zwei sensible Systeine fiir die Eingeweide annehmen 1 

Viszerale unterschmerzliche Empfindungen finden sieh z. B. 
an der Speiserohre. Fiillt man mittels Brausepulver den Magen 
mit Kohlensaure, so bemerkt man in der Magengegend, vielleieht 
an der Kardia eigentiimliehe in der Richtung der Speiserohre naeh 
oten strahlende Empfindungen, welehe man naeh ihrem Grade 
als Druck, Nagen, Kratzen, Brennen, Prickeln bezeichnen kann. 
Sie treten in verstarktem MaBe beirn AufstoBen der Kohlensaure 
auf und konnen dann eine leieht sehmerzliche Farbung erhalten, 
wozu ein sauerlieher Gesehmack und ein Steehen in der Nase sieh 
hinzugesellen konnen. 

Beim Sodbrennen konnen die Speiserohrenempfindungen 
sehmerzhaft werden. Gehoren jene unterschmerzliehen Empfin­
dungen einem anderen N ervenapparate an als die schmerzhaften 1 

Werden die Empfindungen von Magendruek, Vollegefiihl, 
Spannung usw. im Magen, welehe wahrseheinlich auf krankhaften 
Spannungszustanden der Magenmuskulatur bzw. auf Dehnungen 

4* 
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der Magenwandung beruhen, durch andere Nerven zugeleitet ala 
die durch Krampfe der Magenmuskulatur (beim Magengeschwur) 
bedingten Schmerzen 1 ) ? 

Desgleichen findet sich bei Darmerkrankungen verschiedener 
Art dieses bestandige Nebeneinander von unterschmerzlichen und 
schmerzlichen Empfindungen: Druck, Spannung, GefUhl des Zu­
sammenziehens, sich steigernd zu einer wehen ziehenden, quet­
schenden Empfindung und weiterhin zum kneifenden Schmerz. 
Alle Ubergange sind vertreten .und spielen wechselnd ineinander 
tiber. Wie gezwungen ware es, das gleichzeitige Erregtsein von 
schmerzlosen tiefen Drucknerven und der Druckempfindung baren 
Schmerznerven anzunehmen! 

Bei der nervosen Dyspepsie empfindet der Kranke Magen- und 
Darm bewegungen, wohl auch sekretorische V organge, welche 
normalerweise unter der Schweile des BewuBtseins ablaufen. 
Es besteht hier jedenfalls eine Art von Hyperasthesie. Die krank­
haften Empfindungen, von denen diese Patienten geplagt werden, 
sind nun teils schmerzhafter, groBtenteils aber unterschmerzlicher, 
wenn auch sehr unangenehmer Art. 

Nach R. Zimmermann 2 ) empfindet das Rektum Druck­
differenzen, keinen Schmerz. Die Speiserohre ist in ihrem oberen 
Teile fUr mechanische und elektrische Reize empfindlich, in ihrer 
ganzen Lange fUr Druckunterschiede. Der Magen empfindet 
seinen Filliungszustand sowie Druckunterschiede. An der Blase 
wird starke Fullung wahrgenommen, galvanische Reizung be).'eitet 
Schmerz. Bei Blasenektopie werden grobere Beruhrungen empfun­
den, elektrische Reizung ist schmerzhaft. 

Unter pathologischen Bedingungen konnen aile diese Teile 
den Ausgangspunkt heftiger Schmerzen bilden. Soil man ihnen 
nehen den unterschmerzliche Empfindungen vermittelnden Ge­
meingefiihlsnerven noch spezifische Schmerznerven zuerkennen? 

Die Frage der viszeralen Sensibilitat leitet zu einer Besprechung 
der mit ihr in Zusammenhang stehenden Reflexhyperasthesie 
der Haut iiber. 

Die Hyperasthesien der Haut ohne erkennbare anatomische 
Erkrankung des Nervensystems oder der Meningen wurden von 
den iilteren Klinikern ausschlieBlich als Symptome der Hysterie 

1) Vgl. L. R. Miiller, Miinchener med. Wochenschrift 21. 1919. 
2) Mitteil. a. d. Grenzgebieten Bd.20. 1909. 
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und Neurasthenie angesQhen. Brodie beschrieb 1837 die Hyper­
asthesie der Haut bei ortlichen hysterischen Affektionen wie 
Arthralgien usw. Briquet wies in seinem Traire de l'Hysterie 
(1859) auf die Rhachialgie, Epigastralgie, Pleuralgie der Hyste­
rischen hin, wobei er insbesondere die tiefe Hyperasthesie, nicht 
die der Haut im Auge hatte. Trousseau legte besonderen Wert 
auf die trberempfindlichkeit der Gegend der Dornfortsatze (Points 
apophysaires), z. B. bei Trigeminus·Neuralgie am zweiten und 
dritten Halswirbel. 

Die Hyperasthesien der Brust· und Bauchwand pflegten tells 
als Ausdruck von Interkostalneuralgien teils als Symptome von 
Neurasthenie angesehen zu werden. Eine ganz neue Auffassung 
brachte C. Lange 1). Er kritisierte die Lehre von der Neurasthenie 
und sagte, daB die Schmerzen bei Viszeral- (z. B. }Iagen.) Er­
krankungen in den auBeren Bedeckungen lokalisiert werden, wei I 
die Erregungen nach dem Riickenmark geleitet werden und von 
hier aus auf die Bauchnerven irradiieren. 

Seine Lehre fand jedoch keine Beachtung. Ahnliche Be­
trachtungen steIlte Ro B an (Brain 1888), ohne ubrigens die ober­
flachliche Hyperasthesie zu erwahnen. Dann erschienen die Auf­
sehen erregenden Mitteilungen von Henry Head (Brain 1893-96). 
Er fand die hyperasthetischen Zonen der Haut je nach dem er­
krankten Organ von bestimmter Lage und Ausdehnung. Sie ent­
sprachen den Zonen des Herpes Zoster und der Verbreitung der 
hinteren Wurzeln (Sherrington) bzw. den Gebieten der Riicken­
markssegmente. Es verdient hier Erwahnung, daB, zwar spater 
als Head aber unabhangig von diesem Autor, Faber in Kopen­
hagen Reflexhyperasthesien der Haut bei Verdauungskrankheiten 
(29 FaIle) beobachtet hat 2). Seine Felder entsprechen vielfach 
aber nicht immer den Headschen Zonen. Heads Lehre, welche 
zur Anerkennung gelangt ist, lautet in Kiirze dahin: Ein von den 
Eingeweiden ausgehender Schmerzreiz wird wegen der Unempfind­
lichkeit jener und da infolge dieses Empfindungsmangels unser 
Lokalisationsvermogen in bezug auf die viszeralen Erregungen 
nicht ausgebildet ist, nicht dort empfunden, wo er wirklich ein­
wirkt und zustande kommt, sondern als "referred pain", indem 

1) VorleRUngen tiber die allgem. Pathol. des RtickenmarkB. Kopen­
bagen 1871/76. 

2) Deutsches Arch. f. ldin. Med. Ed. 65. 1900. 
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die sensiblen Nerven der Eingeweide zu bastimmten Segmentende.s 
Riickenmarkes ziehen und dort mit den schmerzleitenden spinalen 
Nerven, welche von der Haut kommen, in Beziehung treten. 

Von den Autoren, welche die Headschen Beobachtungen nach­
gepriift haben, verdient Kastl) Erwahnung. Er fand, daB die 
Hyperasthesie sich nicht bloB auf den Schmerz, wie Head ange­
geben hatte, sondern auch auf die Beriihrungse mpfindung 
erstreckt. Ob die Abgrenzung der Headschen Bezirke wirklich 
eine so strikt segmentale ist, was Mackenzie bestreitet, moge 
hier unerortert bleiben. Sicherlich besteht die Headsche Grund­
anschauung zu Recht. 

Die Kastsche Erfahrung kann ich durchaus bestatigen. 1m 
Grunde geht schon aus den He adschen Angaben das gleiche hervor. 
Wenn dieser Forscher sagt, daB im hyperasthetischen Gebiet. 
Beriihrung mit einem Stecknadelkopf als scharf empfunden wird, 
so kann man dies keineswegs auf eine Erhohung der Schmerz­
empfindlichkeit beziehen; die scharfe Empfindung ist nicht not­
wendig eine schmerzhafte, sondern beruht auf einer "Oberempfind­
lichkeit der taktilen Nerven. 

Welche Bedeutung kommt nun den Headschen Zonen fiir das 
Schmerznervenproblem zu 1 Es handelt sich nicht einfach um 
eine Irradiation viszeraler Schmerzen auf die Haut, sondern viel­
fach um eine Umformung unterschmerzlicher Erregungen der 
Eingeweide in schmerzhafte Erregungen der Hautnerven. Denn 
es fehlt haufig der viszerale Schmerz. Schon Kast (s. 0.) weist 
darauf hin, daB von inneren Organen ausgehende Reize, welche 
nicht als schmerzhaft, sondern nur als unangenehm empfunden 
werden, imstande sind, eine Hauthyperalgesie hervorzurufen. Es 
sind hier zwei Falle zu unterscheiden: es kann ohne vi~zeralen 
Schmerz ein subjektiv gefiihlter reflektierter Schmerz (mit gleich­
zeitiger Hyperalgesie) bestehen, oder es kann ohne viszeralen 
Schnierz eine reflektierte Hyperalgesie, jedoch ohne subjektiv 
gefiihlten Schmerz vorhanden sein. Ersteres Vorkommnis ist 
unzweifelhaft sichergestellt. Es gibt Reflexneuralgien, wahrend 
in dem primar befallenen Organ keine Schmerzempfindung und 
zwar entweder iiberhaupt keine Empfindung oder nur ein unter­
schmerzliches MiBgefiihl zustande kommt. 

1) Berliner klin. Wochenschrift 1906. Nr. 31 (hei Ewald, Augusta­
Hospital). 
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Auch L. R. Miiller 1 ) bemerkt, was ich bestatigen kann, daB 
bei Stenokardie und Aortenerkrankungen, ohne daB ein eigent­
licher Herzschmerz auf tritt, anfallsweise reflektierte Schmerzen in 
der Brustwand und den Armen mit Hyperalgesie der Bedeckungen 
vorhanden sein konnen. Die Druckempfindlichkeit des Epi­
gastriums bei Magengeschwiir riihrt jedenfalls (vgl. e.benda) von 
reflektierter Hyperalgesie der Bauchwandung her; sie findet sich 
auch ohne eigentlichen Magenschmerz, d. h. ohne durch sensible 
Reize ausgelOsten Magenkrampf. Da die Magenschleimhaut an 
sich schmerzunempfindlich ist, und tatsachlich ein Magenschmerz 
fehlt, so miissen sich die unterschmerzlichen yom Magen aus­
gehenden Reize in eine schmerzhafte Erregung spinaler N erven 
umgesetzt haben. 

Noch haufiger ist der zweite Fall: Hyperalgesie der Haut und 
der tieferen Weichteile bei fehlendem oder nur zeitweise auftreten­
dem Eingeweideschmerz, wobei die gesteigerte Empfindlichkeit 
der Haut dauernd, auch in den Intervallen bestehen bleiben kann, 
freilich wahrend der Anfalle in gesteigertem MaBe vorhanden ist. 
Wenn man diese Erscheinung yom Standpunkte der Schmerz­
nervenlehre zu erklaren versucht, so gerat man in Verlegenheit. 
Angenommen, es bestehe in den viszeralen N erven ein gewisser 
Reizzustand, welcher wegen unserer Unempfindlichkeit fiir vis­
zerale Erregungen nicht empfunden werde, wohl aber durch 
Irradiation auf die empfindlicheren spinalen Nerven zu einer 
Empfindung fUhre, so ware dies verstandlich, wenn man die 
Voraussetzung macht, daB die sensiblen Eingeweidenerven zu­
nachst dunkle Empfindungen und erst bei einem sehr starken 
Reizzustande Schmerzempfindungen vermitteln, - aber unver­
standlich, wenn die viszeralen N erven spezifische Schmerznerven 
sein solten. Denn dann miiBte selbst ein geririger Reizzustand 
immerhin Schmerzempfindungen vermitteln. Dies ist eine unbe­
dingt festzuhaltende Forderung, wenn man sich nicht der Inkonse­
quenz Thunbergs schuldig machen will, welcher schmerzlose 
Schmerznerven annimmt (s. oben). Eine bloBe Schwellenvertiefung 
in den viszeralen und kutanen Schmerznerven ohne eigentlichen 
Reizzustand konnte man wohl als moglichen Rest eines abge­
klungenenReizzustandes zugeben; jedoch besteht nehen der Hyper-

1) Mitteil. a. d. Grenzgebieten Bd. 18. Hft. 4. 1908. 
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algesie fast stets auch eine Hyperasthesie (s. unten). Auch ist es 
unmoglich etwa zu unterstellen, daB die Reizung der Eingeweide 
nicht hinreiche, um ihre spezifischen Schmerznerven zu erregen, 
denn in diesem FaIle waren letztere eben auch nicht imstande, 
eine Erregung zu reflekt.ieren. Es ist somit ganz unmoglich, das 
Vorkommnis, daB eine reflektiert.e Hyperalgesie der Bedeckungen 
besteht, wahrend die viszeralen Empfindungen unterschmerzlich 
sind und sich nur in einem Unbehagen, einem Spannungs-, Druck-, 
Volle-, trbligkeit.s- usw.GefUhl ausdrucken, zu erklaren, wennman 
annimmt, daB die die Reflexion bedingenden Erregungen in spezi­
fischen viszeralen Schmerznerven verlaufen. Vielmehr ist die 
Tatsache einer Umformung unterschmerzlichcs Erregungen 
in schmerzhafte vorhanden. 

Und so sind die HeadschenZonen wiederum einBeweis dafiir, 
daB Schmerz ohne Schmerznerven entstehen kann. 

Von vVichtigkeit ist endlich der Cmstand, daB es sich nicht 
bloB urn eine reflektierte Hyperalgesie, sondern auch um eine 
Hyperasthesie in bezug auf die unterschmerzlichen Empfindungen 
der Haut handelt (s. oben). Dies ware gleichfalls nicht zu verstehen, 
wenn die viszeralen Nerven spezifische Schmerznerven waren, 
wahrend die Annahme, daB diesel ben sensible Nerven sind mit 
der Fahigkeit sowohl unterschmerzliche wie schmerzliche Empfin­
dungen zu vermitteln, alles erklart. 

Ubrigens moge hier bemerkt werden, daB es fUr die Erklarung 
der Headschen Zonen und fUr die vorgetragenen Erorterungen 
nichts -ausmacht, ob man eine Empfindlichkeit der viszeralen 
Organe selbst annimmt, oder ob man sich auf den St.andpunkt 
stellt, daB die Empfindungen nach der Lennanderschen Lehre 
mittelbar durch Zerrung der Umhullungen und Befestigungs­
apparate usw. bedingt sind. 

XII. Ubm' den hyperalgetischen Zustand. 
Die Headschen Zonen bilden nur ein Beispiel aus jener groBen 

Fillle von V orkommnissen, welche man zusammenfassend als 
hyperalgetischen Zustand bezeichnen kann. und diesel' ist 
wieder eine besondere Form der "tJberempfindlichkeit", ",ie sie 
sich krankhafterweise bei allen biologischen Vorgangen zeigen 
kann. Der hyperalgetische Zustand, welcher in einer ort.lichen 
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oder allgemein verbreiteten gesteigerten Schmerzempfindliehkeit 
und demzufolge bei den geringsten auBeren oder inneren Reizen 
ausgelOsten Schmerzen besteht, kann in ein Stadium der Latenz 
abklingen. Rierbei besteht eine erhohte Bereitschaft zu sehmerz­
haften Reaktionen. Dieselbe findet sieh in allen denkbaren 
Abstufungen; unter Umstanden so gering angedeutet, daB die Ein· 
wirkungen, welche den Sehmerz auslOsen, sich nur noch wenig 
von denjenigen unterscheiden, welche dies auch unter normal en 
Sensibilitatsverh1i1tnissen tun konnen. Die erhohte Schmerzbereit· 
sehaft braucht bei den gewi::ihnlichen Verrichtungen, bei den lib­
lichen Temperatureinwirkungen usw. nicht zutage zu treten. 
Trotzdem laBt sich ihr Vorhandensein meist dadureh feststellen, 
daB Druck auf bestimmte, auch physiologiseh besonders empfind. 
liche Stellen, wie Nervenstamme, die Eintrittsstellen der Nerven 
in die Muskeln und Knochen usw. eine unangenehme bis schme~z­
hafte Empfindung auslOst. 

Man kann, wie ich gezeigt habe, einen hyperalgetischen Zustand 
erzeugen, indem man an der Raut einen Schmerzreiz von langerer 
Andauer anbringt, z. B. eine Klemme, mit welcher man eine Raut­
falte schmerzhaft zusammengepreBt halt. Es kommt hierbei zu 
einem hyperalgetischen (und zugleich hYiJerasthetischen) Felde, 
welches sich in den Grenzen des zugehorigen spinalen Sensibilitats­
bezirkes ausbreitetl). Bemerkenswerterweise pragt sich nun das 
hyperalgetische Gebiet in dem subjektiven Empfinden an sieh 
wenig aus. Erst bei der objektiven Sensibilitatsprlifung wird die 
Ryperalgesie in ihrer ganzen Ausdehnung bemerkt. Dadureh er­
klart es sieh, daB bei schmerzhaften Zustanden entfernte "latente" 
Sehmerzdruckpunkte vorhanden sein konnen, ohne daB der 
Leidende unmittelbar etwas von ihnen empfindet. 

Die Corneliussehen Nervenpunkte beruhen hierauf. leh 
habe beim Klemmversueh naehgewiesen, wie in weiter Entfernung 
von dem Sitze der Sehmerzerzeugung solehe sehmerzhaften Druck­
stellen sich bilden. leh litt vor einiger Zeit an einer traumatiseh 
entstandenen eiternden Exkoriation am linken Untersehenkel (an 
der Grenze des unteren und mittleren Drittels). Dieselbe be­
reitete hin und wieder leiehte Schmerzen. Am FuB versplirte ieh 

1) lJber Schmerz und Schmerzbehandlung. Ztschr. f. physik. u. diiit. 
Therapie Bd. 19. Uber Irradiation und Hyperasthesie usw. Arch. f. d. 
ges. Physio!. Bd. 165. 
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selbst beim Gehen keinen Schmerz. Zu meinem Erstaunen fanden 
sich trotzdem am FuBgelenk und an der auBeren FuBflache bei 
tiefem Druck schmerzhafte Stellen. Dbrigens war auch die ober­
flachliche Schmerzempfindlichkeit, ohne sUbjektiven Schmerz, 
leicht erhoht. Das Vorkommen solcher latenten Hyperalgesien, 
welche von irgendeiner sich im subjektiven Befinden nur wenig 
benierkbar machenden ortlichen Schmerzquelle ausgehen und sehr 
verbreitet sein konnen, ist ein sehr haufiges und spielt in der Patho­
logie eine lange nicht hinreichend gewiirdigte Rolle. Es bezieht 
sich nicht nur auf viszerale Schmerzquellen; vielmehr spielen 
sich, wie das eben berichtete Beispiel zeigt, ganz analoge Ver­
hiiltnisse auch beim Sitz der Schmerzquelle im Gebiete der spinalen 
Nerven abo Die "neuralgische Veranderung" von Moebius be­
steht in einem latenten hyperalgetischen Zustand. 

Der hyperalgetische Zustand, welcher wie gesagt nur ein 
besonderer Fall der trberempfindlichkeit ist, beschriinkt mch 
nun nicht auf eine Vertiefung der Reizschwelle. Vielmehr ist ein 
MiBverhaltnis von Reiz und Empfindung derart vorhanden, 
daB der Schmerz sofort oder bei einer nur geringen iiberschwelligen 
Steigerung des Reizes eine ungewohnliche Hohe erreicht. Es muB 
daher in den peripherischen Endorganen oder irgendwo in der 
Leitungsbahn oder in den zentralen empfindenden Elementen, 
jedenfalls in zelligen Anteilen des Systems, ein Zustand erhohter 
Entladungsbereitschaft ("Hyperergie") bestehen. Die Ursache 
desselben ist in Reizungen gelegen, welche entweder noch vor­
handen oder bereits abgeklungen sind. Er kann auch im letzteren 
Falle noch lange Zeit hindurch in einer latenten Form als Resi­
duum erhalten bleiben. 

Auf dem hyperalgetischen Zustande beruht die krankhafte 
Mitempfindung, das Anklingen auf Fernreize, welches in der 
Symptomatologie und Atiologie eine so groBe und noch nicht hin­
reichend gewiirdigte Rolle spielt. Oft geniigen minimale Reize, 
urn bei dem Bestehen einer ortlichenHyperalgesie selbst von weit­
her Schmerzen auftreten zu machen. Neuralgien, Myalgien, Ent­
ziindungen konnen nach ihrer Abheilung eine "Anfalligkeit" hinter­
lassen derart, daB durch Einwirkung von Reizen, seien es mittel­
bare seien es unmittelbare, die schlummernde Hyperalgesie ge­
weckt und ein Rezidiv des Leidens ausgelOst wird. Bei Gelegenheit 
einer Nagelbettentziindung an einem meiner Finger, welche mit 
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einer hyperalgetischen Zone einherging, vermochte ich, wahrend 
bei ruhigem Verhalten gar kein Schmerz empfunden wurde, einen 
solchen an der entzundeten Stelle hervorzurufen, sobald ich im 
Bereiche des hyperalgetischen Gebietes eine minimale taktile 
Reizung mittels eines feinen Reizhaares ausfiihrte. Dabei wurde 
an der Stelle der Reizung kein Schmerz, sondern nur an dem ent­
zundeten Nagelbett ein solcher gefiihit. 

Dieser Erscheinung steht nahe das Phanomen der von He a d 
beschriebenen, von Trotter und Da vies, v. Frey, Hacker be­
statigten "referred sensation", welche bei der Regeneration ver­
letzter sensibler Hautnerven auftrittI). 

Die unter pathologischen Bedingungen zu beobachtenden schmel'z­
haften Mitempfindungen (Douleurs echotives Gubler) beruhen auf einem 
ortlichen hyperalgetischen Zustande. Weir-Mitchell sah bei einem Am­
putierten, daB beim Giihnen ein heftiger Schmerz im Stumpf des linken 
Armes auftrat. Richet berichtet von einem Kranken, welcher an einer 
tuberkulosen Urethro·Zystitis litt und auBerdem am linken Arm amputiert 
war; der Stumpf war sehr schmerzhaft; jedesmal nun, wenn der Kranke 
urinierte, hatte er auBer dem Schmerz in der entziindeten Harnrohre noch 
einen wiitenden Schmerz im Amputationsstumpf. lch konnte kiirzlich 
einen Patienten in meiner Klinik vorstellen, welcher infolge einer Verwun­
dung durch Granatsplitter im Felde eine traumatische hyperalgetische 
Neuritis des N. ischiadicus davongetragen hatte; an der FuBsohle hatte sich 
ein trophoneurotisches Geschwiir gebildet. Obwohl die Blase und Harnrohre 
vollig intakt waren, hatte er bei jeder Urinentleerung eine schmerzhafte 
Mitempfindung im Unterschenkel und FuB des kranken Beines. Derartige 
Beobachtungen sind nicht allzuselten. Dies letztaufgefiihrte Beispiel ist da­
durch ausgezeichnet, daB ein sicherlich ganz unterschmerzlicher Reiz auBer­
halb des hyperiisthetischen Gebiets sich durch Fernwirkung in Schmerz 
umgesetzt hat, schwer verstiindlich yom Standpunkte der Schmerznerven­
theorie. 

Es handelt sich nun in diesen Fallen fast niemals um eine reine 
Hyperalgesie, sondern um eine gleichzeitige Hyperasthesie. Wenn 
auch der Schmerz das sich vordrangende Symptom bildet, so laBt 
sich doch bei sorgfaltiger Beobachtung regelmaBig zeigen, daB ein 
abgestufter Druck auch eine erh6hte unterschmerzliche Empfin­
dung hervorruft: eine gesteigerte diffuse Berlihrungsempfindung, 
eine scharfe oder prickelnde, druckende, spannende usw. Empfin­
dung, bei tieferem Druck ein in der Tiefe lokalisiertes gesteigertes 

1) V gl. hieriiber sowie iiber das Anklingen auf Fernreize und die~ Be­
ziehungen desselben zur Hyperasthesie meine Ausfiihrungen in "Weitere 
Mitteilungen usw. ". 
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Driicken, Ziehen, Spannen. Sehr gewohnlich gesellt sich diesen 
Sensationen ein Jucken hinzu. Von vornherein oder bei leichter 
Reizsteigerung nehmen sie einen unangenehmen Gefiihlston an und 
erst weiterhin kommt es zum eigentlichen Schmerz. Es kann sich 
somit keinesfalls urn eine Dberempfindlichkeit handeln, welche auf 
spezifische Schmerznerven beschrankt ist. Man miiBte vielmehr 
zum mindesten eine gleichzeitige Hyperasthesie der Drucksinn­
nerven annehmen. Aber auch diese vermag die eigenartigen unter­
schmerzlichen Empfindungen nicht erschopfend zu erklaren, da 
die letzteren zum Tell einen von der Druckpunkt-Empfindung 
sehr abweichenden sinnlichen Inhalt habenl). Man kommt viel­
mehr um die Annahme nicht herum, daB noch andere taktile N erven 
existieren miissen und zwar oberflachliche wie tiefe. Dnd nun 
stehen wir wieder vor dem Dilemma, wie es zu denken sei, daB 
der lokalisierte Krankheitsherd einen Reizzustand sowohl der 
taktilen wie der Schmerznerven auslost. 1st der Herd schmerz­
haft, so wiirde sich wohl verstehen lassen, daB ebenso wie die 
Schmerznerven so auch die taktllen Nerven von irradiierenden 
Reizen getroffen werden. 1st er aber nicht schmerzhaft und auch 
gar nicht schmerzhaft gewesen, und dies kommt vor, so ist nur 
die Erklarung moglich, daB die Reizung der taktilen Nerven 
gleichzeitig die Bedingung zur Entstehung der Hyperalgesie ent­
halt, d. h. daB diese Nerven schmerzvermittelnde sind. Bei einer 
unbefangenen Wiirdigung der soeben beschriebenen Eigentiimlich­
keiten des hyperalgetischen Zustandes wird man diese Losung 
mehr befriedigend finden miissen als die Annahme, daB eine gleich­
zeitige "Oberempfindlichkeit voneinander unabhangiger spezi­
fischer Schmerznerven und der Schmerzempfindung unfahiger 
taktiler Nerven stattfindet. 

XIII. Meinnngen einigel' Autol'en. 
Von Autoren, welche sich mit der Frage der Schmerznerven 

beschaftigt haben, ist in erster Linie Ch. Richet zu nennen. 
welcher in seinen Recherches sur la Sensibilite2), in einem Vortrag 
auf dem internation. psychologischen KongreB in Miinchen3 ) (1896) 

1) Nur das Prickeln und die scharfe Empfindung diirlte von den 
Druckpunkten abzuleiten sein. 

2) Paris 1877. 
3) Etude biolog. sur Ia Douleur. 
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und in der mit diesem identischenArbeit in der Revue scientifique 1) 
sowie in dem Artikel Douleur im Dictionnaire de Physiologie2 ) 

das Schmerzproblem behandelt hat. In seinen Recherches, welche 
ein noch immer sehr beachtenswertes Kapitel tiber diesen Gegen­
stand enthalten, kommt R. zu dem Erge bnis, daB der Schmerz nichts 
anderes ist als die Empfindung einer starken Reizung. Trotzdem 
nimmt er ein eignes Schmerzzentrum im Gehirn an, welches die 
Eigenschaft hat, nur durch starke Erregungen in Tatigkeit ver­
setzt zu werden. Richet behauptet also nicht, daB es Schmerz­
nerven gebe - obwohl sich falschlich in der Literatur mehrfach 
diese miBverstandliche Angabe findet -, sagt vielmehr ausdrtick­
lich, daB jeder sensible Nerv (mit Ausnahme der von ihm als 
sensoriell bezeichneten hoheren Sinnesnerven) bei hinreichend 
starker Erregung Schmerz entstehen lasse. Der Schmerz ist eine 
Funktion der Zentren. 

In seinen oben zitierten spateren Publikationen spricht sich 
R. direkt gegen die v. Freysche Lehre von den Schmerznerven 
aus, - freilich ohne sie hinreichend zu wiirdigen und zu erortern. 
Er betont, daB der Schmerz durch starke Reize bzw. durch jede 
Ursache, welche den Zustand der Nerven tiefgehend verandere, 
hervorgerufen werde. Es handle sich bei den Schmerzreizen um 
destruktive Reize, was R. daraus folgert, daB starke Reize fUr 
kurze Zeit die Funktion herabsetzen. Schmerzhafte Reize er­
zeugen fUr eine gewisse Zeit Anasthesie. Diese Auffassung kann 
ich nicht billigen, denn auch schwache Reize setzen die Erregbar­
keit fiir kurze Zeit herab. Es ist irrig, aus diesen funktionellen 
Veranderungen den SchluB zu ziehen, daB es sich um destruktive 
Einwirkungen handle. Die Definition, daB der Schmerz auf Be­
dingungen, durch welche der Zustand der Nerven tiefgehend ver­
andert werde, beruhe, ist viel zu allgemein. Wo fangt die tief­
gehende Veranderung an, da jeder, auch der schwachste Reiz 
bereits eine gewisse Veranderung des Zustandes der Nerven zur 
Folge hat 1 Auch die Bezeichnung: "starke" Reize erfordert eine 
Korrektur (s. unten). 

Der Aufsatz von Richet in der Reveue scientifique lOste einen 
Angriff seitens Fredericq in derselben Zeitschrift (S. 713) aus. 
Dieser Autor gibt zu, daB der Schmerz von einer starken Erregung 

1) 1896 Nr.8 und S.715. 
2) Dictionnaire de Physioi. v. eh. Richet 1902. 



62 Meinungen einiger Aut()ren. 

abhange; aber nicht jede starke Erregung fUhre zum Schmerz. 
DaB die allmahliche Steigerung des Reizes haufig Schmerzempfin. 
dung auslOse, beweise noch nichts gegen die Existenz besonderer 
Schmerznerven (Verf. erinnert an den unmerklichen "Obergang von 
Grlin in Blau usw.). Fiir spezifische Schmerznerven spreche 
folgendes: 

1. Die Schmerzempfindung kann aufgehoben sein, wahrend 
die taktile und Temperaturempfindung erhalten ist. 

2. Die Schmerzempfindung tritt spater ein als die Druck· 
empfindung. 

3. Die Schiffsche Meinung, daB die Leitungswege der Schmerz­
eindriicke sich im Riickenmark von denen des Druckes trennen 
(graue Substanz), sei von den Physiologen nicht akzeptiert worden. 

4. Manche sehr schmerzempfindliche Gegenden des Korpers 
seien gegen taktile Eindriicke wenig empfindlich (1). 

5. Die kutanen Schmerzen seien identisch, ganz gleich ob sie 
durch Stich, Schnitt, Verbrennung, chemische oder elektrische 
Reizung entstehen 1 ). Die spezifischen Schmerznerven sind naoh 
Frederi cq so eingerichtet, daB sie erst auf starkere Reize rea· 
gieren. 

Von diesen Argumenten ist bemerkenswert lediglich das all. 
gemein gefaBte, daB der allmahliche "Obergang der Druck- usw. 
Empfindungen in Schmerz bei Steigerung des Reizes an sich mit 
der Existenz spezifischer Schmerznerven vereinbar ist (s. unten). 

Richet antwortet in derselben Zeitschrift und verteidigt seine 
Auffassung, daB es keine spezifischen Schmerznerven, wohl aber 
ein Schmerzzentrum in der Nahe der verschiedenen Sinneszentren 
gebe, auf welches der Reiz, wenn er eine hohere Intensitat erlange, 
iibergehe. 

Was iibrigens die Frage des Schmerzzentrums betrifft, so miiBte 
man sich dasselbe nach H. Munk 2) in derselben Gehirnregion, 
welche die sensiblen Zentren enthalt, gelegen denken. Die Schmerz­
empfindung ist wie die Beriihrungs- und Druckempfindung an die 
betreffende Extremitatenregion gebunden. Nach der volligen 
AUBBchaltung der letzteren ist die Schmerzempfindung sehr stark 

1) VgL hierzu, daB Hahnemann 73, Georget 38, Renauldin 12 
Arten des Schmerzes unterscheidet (Mantegazza, Fisiologia del dolore 
1880)1 

2) Ober die Funktionen von Him und Riickenmark 1909. 
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herabgesetzt; jedoch tritt allmahlich eine unvollkommene Wieder­
herstellung ein, indem andere Rindenteile als Ersatz eintreten. 
Auch das Maximum der neuen Schmerzempfindlichkeit bleibt 
wesentlich hinter der normalen zurUck. Ferner sind die Lokal­
zeichen verloren gegangen; der Rund fiihlt die schmerzende 
Klemme im Bereich der Extremitat, deren Rindenregion entfernt 
ist, aOOr er weiB nicht, wo es ihn schmerzt. Dies wlrd m. :E. 
durch die Irradiation des Schmerzes verstandlich. 

In seinem Artikel "Douleur" (s. oben) weist Richet mit Recht 
darauf hin, daB die Verzogerung des Schmerzes nichts fiir spezi­
fische Nerven beweist. Er bezweifelt die von Fredericq hervor­
gehobene Identitat der Schmerzempfindungen und spricht sich 
dahin aus, daB auch ihre Annahme nur beweise, daB die Schmerz­
empfindung von einer Sinnesempfindung verschieden sei. Mit 
Bezug auf die v. Freyschen Schmerznerven fragt er, wohin die 
durch den elektrischen Strom zu erzeugenden unterschmerzlichen 
Empfindungen gehoren? - Nun, v. Frey bezieht dieselben ja 
durchweg auf die Druckpunktnerven. 

Beziiglich der Identitat der Schmerzempfindungen der Raut 
stimme ich Fredericq bei und beziehe mich auf meine Ausfiih­
rungen in meiner friiheren Monographie iiber den Schmerz 1 ). 

Jedoch zieht dieser Autor hieraus einen falschen SchluB. Die 
durch Stich, Schnitt, Verbrennung usw. OOdingten Schmerzen 
erscheinen uns zunachst ohne Zweifel ganz verschieden zu sein; 
aOOr diese Unterschiede der Empfindung beruhen nur auf zeit­
lichen und ortlichen Momenten (Ausbreitung, bzw. ortlicher Be­
grenzung, zeitlichem Verlauf) sowie auf der Beimengung anderer 
Sinnesqualitaten (Temperaturempfindungen usw.). Die Einheit. 
lichkeit der Schmerzempfindung an sich beweist aOOr keineswegs 
die Existenz spezifischer Schmerznerven, sondern vertragt sich 
ebenso mit der Theorie, nach welcher der Schmerz den sensiblen 
Nerven zukommt. 

Von Interesse ist die Kritik, welche Ziehen an dem v. Frey. 
schen Standpunkt ausiibt, und die Darstellung, welche er dem 
Schmerzproblem widmet. Nach Ziehen2 ) ist der Nachweis be· 
sonderer Schmerzfasern nicht gefiihrt. Die Versuche von v. Frey 
und Alrutz beweisen nur, daB es auf der Raut zerstreute Maxima 

1) Berlin 1894. A. Hirschwald. 
2) Die Grundlagen der Psychologie Bd. II. 1915. 
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der Schmerzempfindlichkeit gibt. Wenn man einen Schmerzpunkt 
mit einer sehr spitzen Nadel reizt, so tritt oft zuerst eine schwache 
"absolut schmerzlose" Empfindung auf, die man als "spitz oder 
spitzig" bezeichnen kann, und erst bei Reizverstarkung stellt sich 
ein SchmerzgefUhl ein, von dem schlieBlich die Beriihrungsqualitat 
fast ganz verdeckt wird 1). Z. meint, daB die Schmerzpunkte 
einfach dadurch vor anderen Punkten ausgezeichnet seien, daB sie 
besonders giinstige anatomische Bedingungen fiir die Aufnahme 
des Reizes darbieten, z. B. infolge einer bestimmten Lagerung 
der Nervenendigungen. Auch die Beobachtungen iiber Verspatung 
der Schmerzempfindung und iiber Analgesie ohne erhebliche 
Starung der Beriihrungsempfindlichkeit beweisen ihm nicht die 
Existenz besonderer Schmerzfasern. "Insbesondere lassen sie 
offen, daB erst im Riickenmark eine Teilung der Bahn eintritt 
und die eine Bahn einen kleinen Bruchteil der Erregung rasch, 
die andere den groBten Teil der Erregung langsam zum Gehirn 
leitet." 

Ziehen vertritt die Anschauung, daB der Schmerz "nur eine 
durch einen zentral hinzukommenden ProzeB bedingte Zusatz­
qualitat zu anderen Qualitaten (Beriihrung, Warme, Kalte) dar­
stellt". Er verweist z. B. darauf, daB nach Kokain- oder Morphi­
um-Applikation die Versuchspersonen nicht selten einen Zustand 
beschreiben, in dem die SchmerzgefUhle, die vor der Injektion 
bestanden, verschwunden sind, aber stechende, brennende usw. 
Sensationen noch deutlich erkannt werden. Der Schmerz ist ein 
GefUhlston und diese kommen, wie er meint, stets nur in Begleitung 
einer der allgemein anerkannten Empfindungsqualitaten (Farbe, 
Druck, Ton usw.) dadurch zustande, daB der zentrale Empfin­
dungsprozeB oft je nach seiner Intensitat, Qualitat usw. unmittel­
bar noch einen zweiten ProzeB, den GefiihlsprozeB, in denselben 
Elementen auslOst, dessen psychisches Korrelat mit den iibrigen 
Empfindungseigenschaften zu einer Einheit verschmilzt. Dem­
gegeniiber nimmt bekanntlich Stumpf an, daB die "primaren 
sensoriellen Gefiihle" eine Empfindungs-Modalitat darstellen, die 
der Modalitat der Gefiihls-, GehOrs- usw. Empfindungen koordi-

1) Bei dieser Gelegenheit kritisiert Z. mit Recht Th un berg. "Wie 
Th. behaupten kann, daB diese Empfindungen ,qualitativ mit den Be­
riihrungsempfindungen nichts zu tun haben', ist mir schlechterdings uner­
findlich." Vgl. meine friiheren Bemerkungen hieriiber. 
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niert ist (Gefiihls-Empfindungen). Nach Stumpf ist daher auch 
der Schmerz eine selbstandige Sinnesqualitat. Eine dritte Theorie: 
der selbstandigen zentralen Reaktion, setzt voraus, daB "der zen­
trale EmpfindungsprozeB in anderen Elementen des Gehirns einen 
ganz eigenartigen neuen, selbstandigen psychischen ProzeB aus­
lOst, der von dem EmpfindungsprozeB nur bis zu einer gewissen 
Grenze abhangig ist". 

Wenn ich auch beziiglich der Ablehnung der Schmerznerven 
auf Ziehens Seite bin (einigen seiner Einwande, die hier nicht 
vollstandig aufgefiihrt wurden, kann ich iibrigens nicht zustimmen), 
so vermag ich doch andererseits auch seine Schmerztheorie nicht 
anzuerkennen, welcher erwiesene Tatsachen wie z. B. Analgesie 
der Kalte- und Warmepunkte entgegenstehen. Die Schmerz­
empfindung ist nicht bloB eine Gefiihlsbetonung einer anderen 
Empfindung. Eine noch so unangenehme Druckempfindung ist 
deshalb noch kein Schmerz; kriebelnde, prickelnde Parasthesien 
konnen viel unangenehmer sein als die feine, durch einen punkt­
formigen Reiz erzeugte oberflachliche Schmerzempfindung. Letz­
tere ist von besonderer, wenn auch den sonstigen Empfindungen 
des sensiblen (d. h. auf mechanische Reize eingestellten) Nerven­
apparates verwandter Qualitat (s. unten). 

Auch J odl l ) spricht sich gegen spezifische Schmerznerven 
aus. Die Schmerzpunkte sind ihm Organe groBter Reizbarkeit. 
Schmerz ist eine Zwischenform zwischen Gefiihl und Empfindung; 
es entspricht ihm keine eigentliche Sinnesqualitat. 

Ebbinghaus2 ) dagegen tritt fiir einen spezifischen Schmerz­
sinn ein, onne freilich irgendwelche einwandfreien Beweise beizu­
bringen. 

Eigenartig aber ungeniigend begriindet und mit den Tatsachen 
in grellem Widerspruch stehend ist die Hypothese von J.-Oppen­
heimer3), daB die vasomotorischen Nerven die Schmerzempfin­
dung vermitteln. 

Nur kurz. erwahnt sei die Meinung einiger alterer Autoren, 
daB dem Schmerz eine besondere Art, eine Modifikation bzw. 
Perversion der Nervenerregung zugrunde liege (Griesinger, 
Hasse, Vanlair, Spring u. a.; neuerdings GuJ3enbauer). 

1) Psychologie 4. Aufl. 1916. 
2) AbriB der Psychologie 1908. 
:I) Schmerz und Temperaturempfindung. Berlin lSg3. 

Goldscheider. Sehmerllproblem. i 
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Alie jene Anschauungen, nach welchen es sich um einen An­
griff auf die Nervenfaser selbst (Semi Meyer), nicht auf die 
Endorgane. um eine Desorganisation der N ervensubstanz, um 
eine Schadigung des Korpers handle, sind hierher zu rechnen. 

Gegen die Schmerznerven spricht sich Fabritius 1) aus. 
Von seinen Grunden hebe ich hervor, daB den spezifischen 
Schmerznerven keine spezifischen Reize entsprechen. Ferner die 
Erfahrungen uber Hyperasthesie und Hyperalgesie bei Riicken­
marksverletzungen: hier besteht infolge von Wegfall hemmender 
Einfliisse eine allgemeine Tonuserhohung, welche die Schmerz­
empfindlichkeit steigert. 

v. Waldeyer-Hartz hat neuerdings in der PreuB. Aka­
demie d. Wiss. die Schmerzfrage kritisch behandelt und ist zu 
elner Ablehnung der Schmerznerven gelangt. Seine Ausfiihrungeri 
sind nicht veroffentlicht worden. 

XIV. Die Frage der Leitungsbahnen. 
Von groBer Bedeutung fur das Schmerzproblem ist die Frage 

der Leitungsbahnen des Schmerzes. Sie erschopft sich nicht 
in der Entscheidung, ob die den Schmerz vermittelnden Leitungs­
wege in der Peripherie oder im Zentrum getrennt von den ubrigen 
verlaufen, sondern beruhrt auch die Theorie des Schmerzes uber­
haupt. 

M. Schiff hatte gefunden, daB bei Durchschneidung der grauen 
Substanz keine schmerzhaften, wohl aber noch Tasteindrucke 
wahrgenommen werden. Hiernach hatte Funke die Theorie auf­
gestellt, daB die Tastfaser im Ruckenmark zwei Wege von ver­
schiedenem Leitungswiderstand einschlagt, von denen der durch 
die gral1e Substanz, welcher den groBeren Widerstand darbietet, 
nur bei starkeren Reizen durchlaufen wird. Weshalb bei dem 
Wegfall dieses Weges der Schmerzreiz nun nicht auch den anderen 
betritt, ist freilich nicht ersichtlich. W und t hatte dies so erkliirt, 
daB nur in den Zellennetzen der grauen Substanz "ein der lnten­
sitat des Reizes entsprechender Kraftevorrat disponibel ist". Die 
spateren anatomischen Forschungen ergeben, daB von den Hinter­
strangfasern Kollateralen abgehen, welche in der grauen Substanz 

1) Arbeiten a. d. pathol. Institut von Helsingfors (Homen). Sonder­
&bdruck bei S. Karger in Berlin. Studien liber die sensible Leitung usw. 
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mit Verastelungen an die Ganglienzellen herantreten, sowohl im 
Hinter- wie im V orderhorn. Pathologische Erfahrungen sprechen 
dafiir, daB die Temperatur- und Schmerzempfindungen durch die 
graue Substanz geleitet werden. Jedoch kann man, was die sen­
siblen Reize betrifft, die Dinge nicht so formulieren, daB die nicht 
schmerzhaften Eindrticke lediglich durch die Hinterstrangbahn, 
die schmerzhaften durch die graue Substanz geleitet werden. Denn 
bei den oben erwahnten Versuchen von Gad und mir hatte sich 
herausgestellt, daB die verspatet auftretenden ("sekundaren") 
Empfindungen, welche wir auf Summation zurtickgefiihrt hatten, 
auch unterschmerzlich sein k6nnen. Wir hatten daher den Weg 
tiber die graue Substanz nicht als Schmerzbahn, sondern als Sum­
mationsbahn bezeichnet. Meine Untersuchungen tiber die ver­
schiedenen Phasen der taktilen Empfindung kommen zu dem 
gleichen Ergebnis. Die Anschwellungen der Empfindung, welche 
ich als Phasen bezeichnet habe, k6nnen nur in der grauen Substanz 
zustande kommen, da sie irradiieren. DaB es sich vorzugsweise 
um die graue Substanz des Riickenmarks handelt, wird dadurch 
wahrscheinlich, daB die Irradiationsgebiete bei schmerzhaften 
Reizen den spinalen Innervationsgebieten entsprechen und die 
unterschmerzlichen Irradiationen der Empfindung den schmerz­
haften in ihrem Typus gleichen. Jede taktile Reizung somit, 
auch die allerschwachste, nimmt ihren Weg durch die graue Sub­
stanz des Rtickenmarks. Die Schmerzreize schlagen keine andere 
Bahn ein als die unterschmerzlichen. Unterschmerzliche Empfin­
dungen werden jedenfalls auch durch die Hinterstrangfaser bzw. 
unabhangig von der grauen Substanz geleitet: hierfiir sprechen 
die bekannten pathologischen Erfahrungen und der Umstand, 
daB die primare Empfindung schneller auftritt als die sekundare 
und tertiare. Ob starke schmerzhafte Reize auf dem Wege der 
Hinterstrangfaser eine schmerzhafte Empfindung zustande kom­
men lassen, ist fraglich. Freilich kann auch die erste Empfindung 
schmerzhaft sein, aber es ware auch denkbar, daB starkere Reize die 
Bahnen der grauen Substanz schneller durchbrechen. Es sind ein­
mal die pathologischen Erfahrungen tiber Syringomyelie, welche 
hierfiir sprechen. Ferner die Erwagung, daB zur Erzeugung der 
Schmerzempfindung wahrscheinlich die Entladung labiler dissimi­
lationsbereiter Substanz erforderlich ist, welche nur in eingelagerten 
Nervenzellen zu finden ist (s. unten). 
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Der taktile Reiz ruft eine folgweise Erregungsreihe von einiger 
Dauer hervor, welche auf die zentralen Nervenzellen erregbarkeits­
erhohend wirkt. Die spontane Entladung der letzteren, durch die 
Reizsummation bedingt, beruht auf einer Eigenschaft der Nerven­
zellen, welche man sich als eineReaktion auf Energieaufspeicherung 
denken muB. Die hyperalgetische oder iiberhaupt iiberempfind­
liche Zelle verfiigt iiber einen groBeren Vorrat von zersetzbarer 
Substanz oder iiber Substanz von erhohter Zersetzbarkeit. Die 
zweitphasische Schmerzempfindung kommt wie die zweitphasische 
unterschmerzliche Empfindung durch eine solche Entladung der 
Nervenzellen zustande, deren Voraussetzung eine Anhaufung von 
labiler Substanz infolge der Reizspeicherung ist. Ein starker Reiz 
wird die zur SchmerzauslOsung erforderliche Erregbarkeitssteige­
rung der Nervenzelle so schnell herbeifiihren, daB die Schmerz­
empfindung primar auftritt (vgl. die Ausfiihrungen am Schlusse 
dieser Arbeit). Wo es an solchen eingelagerten Akkumulatoren 
fehlt, wird die Schmerzhohe dagegen nicht erreicht werden. Es 
fehlt eben an hinreichender zersetzlicher Substanz, um den Reiz 
als starken Reiz fortzupflanzen. 

Ohne die Annahme eines in den Nervenzellen vorhandenen 
Energievorrats kann man z. B. nicht erkHiren, daB der Erregungs­
zustand der Zellen den peripherischen Erregungszustand iiber­
dauert, was mindestens sehr wahrscheinlich istl). 

Eine anderweitige Erklarung der Phasen der taktilen Empfin­
dung als durch Summation erscheint mir unwahrscheinlich. 
W ollte man die Diskontinuitat des dem taktilen Reiz folgenden 
Empfindungsvorganges auf ein bloBes Refraktarwerden der 
Nervenzellen zuriickfiihren, so waren die Verstarkung und Aus­
breitung der Empfindung bei der zweiten Phase unverstandlich. 
Auch ist der Summation der Reize eine allgemeine, nicht bloB am 
Nervensystem nachweisbare Erscheinung2). 

Ich fasse somit zusammen: .J eder taktile Reiz geht zum Gehirn 
einmal durch die lange Hinterstrangbahn und ferner durch die 
spinale graue Substanz. In letzterer sind Bedingungen fUr Sum­
mierung der ReizstoBe gegeben, welche akkumulierend wirkt, 
sowie fUr Irradiation. Der in der grauen Substanz ausgeloste 

1) V gl. Weitere Mitteilungen usw. S. 71 ff. 
2) Vgl. meine Schrift: "Uber die krankhafte Uberempfindlichkeit usw." 

Leipzig 1919. G. Thieme. 
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Erregungsvorgang liberdauert wahrscheinlich den peripherischen 
Reizzustand. Die graue Substanz gestattet aber auch nicht­
summierten Erregungen den Durchtritt. Die schmerzhaften 
Erregungen gehen durch die graue Substanz; sie beruhen teils auf 
Summierung, teils auf Erregungen, welche ohne Summierungs­
Vorgang die gFaue Bahn durchbrechen. In der langen Hinter­
strangbahn scheinen die Bedingungen fUr die Fortpflanzung starker 
schmerzhafter Reize zu fehlen 1 ). Die Fortleitung schmerzhafter 
Reize zeigt bis auf diesen einen Punkt nichts, was sie von der Fort­
leitung unterschmerzlicher Reize unterscheidet. 

Die aus der Ka;;uistik sowie aus experimentellen Forschungen 
gezogenen Ergebnisse bestatigen diese Darstellung liber den Ver­
lauf der spinalen Bahnen. Petren 2) hat die FaIle von Halb­
seitenlasion des Rlickenmarks kritisch gesichtet und gelangt zu 
folgenden Schliissen: Der Drucksinn verfiigt im Riickenmark iiber 
zwei Bahnen: 1. iiber eine aufsteigende exogene Bahn im unge­
kreuzten Hinterstrang; 2. iiber eine mit den iibrigen Hautsinnen 
gemeinschaftliche Bahn. Letztere (fUr Drucksinn, Schmerz-, 
Kalte- und Warmeempfindungen) passiert das Hinterhorn der­
selben Seite und kreuzt dann voIlstandig in der Mittellinie, urn im 
gegeniiberliegenden Seitenstrang nach oben zu verlaufen (wahr­
scheinlich zum Teil mit der Gowersschen Bahn zusammen­
gehend). 

Nach den Durchschneidungsversuchen von Karplus und 
Kreidl, Rothmann u. a. geht die Schmerzleitung durch die 
graue Substanz. Munzer und Wiener wiesen nach, daB die 
langen Bahnen der Hinterstrange keine Schmerzfasern flihren 
und daB wahrscheinlich auch die Tast- und Temperaturempfindung 
durch jene Hinterwurzelfasern geleitet wird, die mit der grauen 
Substanz in Verbindung treten. 

Nach Rothmann3 ) wird beim Menschen die Beriihrungs­
empfindung im gleichseitigen Hinter- und im gekreuzten V order­
strang geleitet, wahrend die Schmerzleitung vorwiegend durch 
den gekreuzten Vorderseitenstrang stattfindet. Es kommt fiir 

1) Man kann in dieser Hinsicht von einer spezifischen Energie der 
Leitungsbahnen sprechen. 

2) Skand. Arch. Bd. 13. 1902. 
3) Verhandl. d. Gesellsch. deutscher Nervenarzte. 5. Jahresversamml. 

1911. S.275. 
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unsere Frage nicht darauf an, ob die bestrittene Auffassung 
Rothmanns von der Bedeutung des Vorderstrangs fiir die Sen­
sibilitatsleitung zu Recht besteht oder nicht. Petren ist auf 
Grund des Studiums von Stichverletzungeen des Riickenmarks 
beim Menschen dafiir eingetreten, daB der Beriihrungsempfindung 
neben der gleichseitigen Hinterstrangbahn nur eine gekreuzte 
Bahn im V orderseitenstrang zusammen mit der Bahn fiir Schmerz 
und Temperatursinn zur Verfiigung stehe. Uber die Bedeutung 
der grauen Substanz fiir die Schmerzleitung sind sich aile Autoren 
elmg. Auch dariiber, daB fiir die Druckempfindung neben der 
ungekreuzten Hinterstrangbahn noch eine gekreuzte, also die 
graue Substanz passierende existiert. Dieser anatomische Tat­
bestand steht in Ubereinstimmung mit der physiologischen Fest­
steilung, daB die Druckempfindung einen primaren und einen 
summierten Anteil besitzt. Die engen Beziehungen des letzteren 
zur summierten Schmerzempfindung lassen daran denken, daB 
die Leitungswege eng benachbart, vielleicht identisch sind. Das 
V orkommen der dissoziierten Schmerzlahmung bei erhaltenem 
Drucksinn spricht nicht dagegen; die Dissoziation kann in ver­
anderten Erregbarkeitsverhaltnissen der grauen Substanz - ja 
sogar in peripherischen - begriindet sein. Auf etwaige Reiz­
schwellenveranderungen des Drucksinns bei den dissoziierten 
EmpfindungsUihmungen ist noch nicht hinreichend geachtet 
worden. 

Die iiber die Leitungsverhaltnisse bekannten Tatsachen machen 
die Annahme peripherischer Schmerznerven nicht erforderlich. 

XV. Anpassungserscheinungen. 
Fiir die Einheitlichkeit des empfindenden Nervenapparates 

sprechen auch gewisse Anpassungserscheinungen im Bereiche 
der Schmerzempfindlichkeit. In eindrucksvoiler Art tritt dieselbe 
bei folgendem Versuch hervor 1): Wenn man eine Hautfalte mit 
den Fingern so quetscht, daB einSchmerz entsteht, und den Druck 
nunmehr konstant bleiben laBt, so tritt nach einiger Zeit eine Ab­
nahmes des Schmerzes ein, welche allmahlich immer aufflilliger 
wird, Nach einigen Minuten blaBt der Schmerz vollstandig bis 

1) Vgl. tiber Schmerz und Schmerzbehandlung. Ztschr. f. phys. u. 
diiit. Therapie Bd. 19. 1915. 
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zu einer Empfindung des Druckes abo Beim Offnen der Finger 
pflegtdann eine fliichtige Schmerzempfindung aufzutreten. Besser. 
bedient man sich einer kleinen GefaBklemme, wie man sie im Labo­
ratorium bei Tieroperationen verwendet. Der Kneifschmerz wachst 
zunachst, nimmt dann allmahlich ab und verschwindet schlieBlich 
meist vollstandig. Das Entfernen der Klemme erzeugt dann einen 
schnell voriibergehenden, aber oft recht unangenehmen Schmerz. 

Es handelt sich bei dem Verschwinden des Schmerzes nicht um 
Er m ii.d ung des nervosen Apparates, wie der nach dem Losen 
der Kompression auftretende Schmerz beweist. Letzterer ist um 
so starker, je ,langer die Kompression gedauert hat; bei der Er­
miidung miiBte dies umgekehrt sein. Nach 15 Minuten dauernder 
Quetschung, welche zu vollkommner Empfindungslosigkeit gefiihrt 
hatte, fand ich ihn sehr erheblich. Die gequetschte Stelle zeigt 
nach der Abnahme der Klemme zudem eine Steigerung der Schmerz­
empfindlichkeit. Wenn das allmahliche Verschwinden des Kom­
pressionsschmerzes nicht auf Nervenermiidung beruht, so kann es 
sich nur darum handeln, daB die im gequetschten Gewebe endigen­
den Empfindungsnerven sich an den Zustand der Kompression 
gewohnen, so daB derselbe nicht mehr als Schmerzreiz wirkt; die 
Nervenerregung hat unter den Bedingungen des konstant ge­
steigerten Druckes einen neuen Gleichgewichtszustand gefunden, 
so daB nunmehr die Aufhebung des Druckes einen Schmerzreiz 
darstellt. Der Versuch erinnert an die bekannte Erfahrung, daB 
ein schmerzendes Riihnerauge, welches sich unter dem Stiefel­
druck allmahlich beruhigt hat, nicht selten nach dem Ausziehen 
des Stiefels sofort ",ieder fUr einige Zeit zu schmerzen anfangt. 

Man kann in der Gewohnung der N erven an den erhohten Druck 
einen Vorgang der Anpassung erblicken. Es ist nicht etwa so, 
daB nur die Uberfiihrung in den komprimierten Zustand, d. h. 
die Veranderung der Dichtigkeit des Gewebes als Reiz wirkt, der 
verdichtete Zustand selbst aber nicht, denn der Schmerz halt doch 
zuweilen recht lange an und sehr gewohnlich wachst er erst nach 
vollendeter Kompression zu seiner vollen Rohe. 

Welche feineren V organge es sind, die dahin fUhren, daB die 
gedriickten Nervenfasern und Nervenendigungen ihres gesteigerten 
Erregungszustandes wieder verlustig gehen, entzieht sich unserer 
Kenntnis; sicher aber ist, daB der Reizzustand sich den veran­
derten Bedingungen anzupasssen weiB. Wir miissen hierin einen 
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Ausdruck des natiirlichen Regulierungsvermogens erblicken. Zahl­
reiche Beispiele zeigen uns, daB unsere Korperoberflache sich an 
Druckreize gewohnt (Stehen, Sitzen, Liegen, Reiten, Tornister, 
Helm usw.; nach Schlafen auf ungewohntem hartem Lager fiihlt 
man sich wie zerschlagen, aber alsbald tritt Gewohnung ein u. a. m.). 
Dieses Anpassungsvermogen der sensiblen Nervenenden an ver­
anderte Druckverhaltnisse des Gewebes erspart uns zahlreiche 
lastige und schmerzhafte Empfindungen. 

Es ist anzunehmen, daB auch unter pathologischen Verhalt­
nissen diese Anpassung eine Rolle spielt. Das Nachlassen und 
Aufhoren des anfanglichen Schmerzes bei entziindlichen Aus­
schwitzungen, die Gewohnung an Kompression durch Tumoren 
spricht in diesem Sinne. Die Anpassungsvorgange in den Nerven 
werden durch solche im Hautgewebe selbst, so durch Schwielen­
bildung unterstiitzt. Aber diese allein macht es nicht aus, die 
nervose Anpassung geht ihr voran. Leute, welche genotigt sind, 
oft heiBe Gegenstande anzufassen, ertragen an ihren Handflachen 
viel groBere Hitzegrade, ohne Schmerz zu empfinden, als andere. 
Dabei braucht die Hornhaut nicht verdickt zu sein. Man kann 
diese Eigenschaft vielmehr auch bei Frauen mit zarter Haut finden. 

Bekannt sind die Anpassungsvorgange im Bereiche der Muskel­
sensibilitat. Der Muskelschmerz bei ungewohnter korperlicher 
Arbeit, Reitschmerz usw. vergeht nach kurzer Zeit trotz Fort­
setzung derselben Tatigkeit. Dies mag zum Teil durch eine An­
passung der motorischen Funktion bedingt sein, welche in dem 
Wegfall unnotiger Muskelanspannungen und einer im ganzen oko­
nomischeren Arbeitsleistung besteht. Aber die Muskelschmerzen 
verschwinden unter dem EinfluB der Ubung viel schneller als das 
Optimum des muskularen Arbeitsbetriebes erreicht ist. Es treten 
im Muskel, seinen groberen und feineren HUllen, BlutgefaBen und 
Nervenenden, offenbar Reaktionserscheinungen ein, welche zur 
Anpassung an die starkere Beanspruchung fiihren. Auch an den 
Ermiidungsschmerz als solchen findet eine Anpassung statt: dar 
Ungeiibte empfindet bei muskularen Leistungen (Gymnastik usw.) 
viel schneller aIs der Geiibte den bekannten Ermiidungsschmerz, 
welcher sich bei fortschreitenderUbung immer mehr verliert. Auch 
bier handelt es sich nicht allein urn eine zweckmaBigere Verteilung 
der Innervationen und ein besseresAusschwemmen der Ermiidungs­
stoffe, sondern auch um eine Akkommodation der Sensibilitat. 
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Sehen wir doch, wie neurasthenische, iiberempfindliche Personen 
diese Ermiidungsempfindung in hoherem Grade und friiher be­
kommen als andere unter gleichen Bedingungen, - daB ferner 
auch beim Geiibten zuzeiten einer erhohten "Nervositiit" die 
Ermiidungsempfindung wieder starker hervortritt. Es ist viel­
mehr eine wirkliche -Cbung der motorischen Leitungsbahn. 

Wir miissen in dieser Anpassungsfahigkeit der Schmerzempfin­
dung auch etwas allgemein sehr Niitzliches erblicken. Die An­
passung an den gesteigerten Druck beweist, daB der Organismus 
in irgendeiner Weise die Nervenenden gegen denselben zu schiitzen 
weiB. 

Die Anpassung des Schmerzes zeigt sich vornehmlich gegen­
iiber storenden Bedingungen, wie sie physiologisch vorkommen. 
Fremdartigen Storungen gegeniiber (Verbrennung usw.) ist sie 
nicht vorhanden. 

Die Anpassungsfahigkeit an den Schmerz widerspricht nicht 
dem Satze, daB der Schmerz einer Bedrohung des Gewebes ent­
springt (vgl. unten S. 81). Denn der Schmerzreiz lOst gleich­
zeitig Vorgange aus, welche im Sinne einer Widerstandserhohung 
des Gewebes einschlieBlich des Nervengewebes wirken. Auch hat 
das Anpassungsvermogen enge Grenzen. 

Bemerkenswert ist nun, daB der Anpassung an die Schmerz­
empfindung parallel lauft diejenige an lastige und unangenehme 
Druckempfindungen (s. oben). Die Schwelle der Druckreize ver­
schiebt sich dabei ebensowenig wie bei der Schmerzanpassung 
die Schmerzschwelle auf Stichreize, sondern nur der unlustige 
Gefiihlston zeigt sich verringert oder aufgehoben. Diese Gemein­
samkeit des Geschehens an schmerzhaften und unterschmerz­
lichen Eindriicken macht es wieder sehr wahrscheinlich, daB es 
sich bei der Schmerzanpassung nicht um einen Vorgang an spezi­
fischen Schmerznerven, sondern an einem einheitlichen taktilen 
Nervenapparat handelt. 

XVI. Beweise aus del' Pathologie. 
Es mogen im folgenden einige pathologische Verhaltnisse be­

sprochen werden. 
Beim Lumbago, der Ichias und anderen Myo-Neuralgien sind 

gewohnlich zwei abnorme Empfindungen vorhanden: eine tief 
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lokalisierte spannend-druckende und eine eigentlich schmerzhafte_ 
Auch bei der Hautneuralgie kommt eine spannende oder unter­
schmerzlich prickelnde Empfindung vor. Sehr haufig beginnt 
das Leiden mit jener unterschmerzlichen Empfindung, urn sich 
allmahlich zur schmerzhaften fortzuentwickeln. Beim Lumbago 
hat der Betroffene nicht selten zunachst eine Empfindung von der 
Art, daB die Kreuzgegend schwer und driickend erscheint, ahnlich 
der von einem Schlage zurtickbleibenden "abgeschlagenen" Emp­
findung. Hier und da, z. B. bei gewissen Bewegungen oder bei 
langerem Stehen oder beim Sitzen in straffer Raltung wachst die 
Empfindung zur schmerzhaften. Der Dbergang der ersteren in 
die letztere Empfindung ist dabei ein ganz allmahlicher und oft ist 
man sich nicht ganz im klaren, ob dieselbe bereits als schmerzhaft 
zu bezeichnen ist oder nicht. Rier mtiBte nun die Schmerznerven­
theorie die gezwungene Annahme machen, daB die Nerven des 
tiefen Druckes sowie die des tiefen Schmerzes eine krankhaft 
erhohte Erregbarkeit besitzen, und zwar so, daB zunachst der 
nattirlicheAbstand der ReizgroBen gewahrt sein wtirde, bei weiterer 
Entwicklung des Leidens aber die Erregbarkeit der Schmerznerven 
mehr und mehr tiber die der Drucknerven die Oberhand gewinne. 
Bei leichteren Graden der Krankheit kame es tiberhaupt nur zu 
einer erhohten Erregbarkeit der tiefen Drucknerven. Nach der 
v. Freyschen Anschauung, welche fUr die Muskeln ein doppeltes 
sensibles System der Spannungsempfindungen und der Schmerz­
empfindungen annimmt, mtiBten beide in verschiedenem MaBe 
krankhaft verandert sein. Wenn dies schon bedenklich ist, so 
erwage man nun weiter, wie diese beiden Phanomene, die ge­
steigerte tiefe Druckempfindung und die Schmerzempfindung 
bestandig ineinander nach oben und nach unten tibergehen. 

Die sog. Nervendruckpunkte (Valleix) zeigen bei Neuralgien 
keineswegs allein eine erhohte Schmerzhaftigkeit, sondern haufig 
nur eine erhohte aber noch unterschmerzliche Druckempfindlich­
keit, oft, aber nicht einmal regelmaBig mit unangenehmem Ge­
fUhlston verbunden. Wahrend der anfallsweisen Exazerbation 
pflegt diese erhOhte Empfindlichkeit dann zur ausgepragten Druck­
schmerzhaftigkeit anzuwachsen. Wie ist dies nach der Schmerz­
nervenlehre zu verstehen, zumal die Nervi nervorum ausschlieB­
lich Schmerznerven ftihren sollen? 

Auch bei Entztindungsvorgangen findet sich neben eigentlichen 
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Sehmerzen erhohte Empfindliehkeit im Bereiehe untersehm€lfz­
lieher Eindriieke: Verseharfung der Beriihrungsempfindung, 
Priekeln, Jueken, oberflaehliehe und tiefe Spannungs- und Druek­
empfindungen, allerlei Sensationen von schwer zu beschreibendem 
Charakter, deren Abgrenzung vom Schmerz oft nicht leicht ist 
und welche flieBende Ubergange zu demselben aufweisen. 

v. Frey erblickt in den Spannungsempfindungen der Sehnen 
und Muskeln das sensitive Merkmal des Kraftsinns und nimmt 
auBer den diese vermittelnden Nerven noch spezifische Schmerz­
nerven dieser Gebilde an. :Man konnte wohl die bei der Ermiidung 
auftretenden Empfindungen (Schwerfiihlen del' Gliedcr, Abge­
schlagenheit, Spannung) von den erstgenannten Nerven ableiten, 
den Ermiidungsschmerz von den Schmerznerven. Aber auch hier 
werden uns die flieBenden Ubergange, welche sich in dem allmah­
lichen Anwachsen del' Ermiidungsempfindung, ihrem immer mehr 
hervortretenden Dnlustcharakter und ihrem schlieBlichen un­
scharfen Ubergang ins Schmerzhafte ohne sonstige eigentliche 
Qualitatsanderung offenbaren, bedenklich machen. 

In gleichem Sinne werden es die Erscheinungen der krank­
haften Steigerung del' Ermiidungsempfindung tun. 

Bei ungeniigendem odeI' ganz mangelndem Schlaf treten ganz 
ahnliche Empfindungen wie bei iibermaBig gesteigerter Muskel­
tatigkeit auf. Riieken- und Brustschmerzen, allgemeines Gefiihl 
der Abgeschlagenheit, Schwere in den Gliedern, psychische Reiz­
barkeit, ein negativer Gefiihlston. Infolge der erhohten Empfind­
lichkeit erzeugt schon das Ersteigen einer Treppe u. dgl. Er­
miidungsschmerzen. Auch bei Dnterernahrung nach Magen- und 
Darmkatarrhen, bei fieberhaften Erkrankungen, bei Rekonvale­
szenten, bei Chlbrose und Anamie usw. findet sich Ahnliches. 
Durchweg allgemein~ Empfindlichkeitssteigerung der sensiblen 
Nerven, Hervortreten von Dnlustgefiihlen, unscharfes Aneinander­
grenzen von unterschmerzlichen und schmerzlichen Empfindungen. 
Werdiese Zustande an sich selbst beobachtet hat, wird anerkennen 
miissen, wie schwierig es ist, hier eine Grenze zwischen unlust­
betonten Druck- und Spannungsempfindungen einerseits und 
Schmerzen andererseits zu ziehen. Dnd immer wieder das An­
wachsen jener Empfindungen bis zum 1Jbergang in das Schmerz­
liehe! 

Eine weitere hierher gehorige allgemein-pathologische Erschei-
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nung besteht in der Oberempfindlichkeit durch haufig wiederholte 
oder iibermaBige Reizungen, wie sie sich z. B. im Beschaftigungs­
krampf, in der Entstehung von Herz- und anderen Neurosen 
durch physische oder psycbische Oberanstrengung und ahnlichen 
Vorkommnissen zeigt. Fiir die bier behandelte Frage ist es nun 
von Interesse, daB auch unterschmerzliche Reizungen eine schmerz­
hafte Oberempfindlichkeit erzeugen ktinnen. Das anschaulichste 
Beispiel dieser Art ist die durch sexuelle (physische oder psychische) 
Oberreizung bedingte Hyperasthesie, welche sich in Kreuz- und 
Riickenschmerzen, Parasthesien der Beine, Hodenschmerz usw. 
offenbart. Durch Hyperamie oder Anamie ktinnen solche Dinge 
nicht erklart werden; allenfalls ware an GefaBkrampfe zu denken. 
A ber wie man es auch erklaren wolle, so bleibt die Tatsache be­
stehen, daB Reizungen, welche mit den Schmerznerven sicherlich 
nichts zu tun haben, durch Summierung zur Ausltisung von 
Schmerzempfindungen fiibren. Zieht man in Betracht, daB gleich­
zeitig auch eine unterschmerzliche Hyperasthesie vorhanden ist, 
die sich in Parasthesien, erhtihter Reflexerregbarkeit usw. kund­
gibt und daB alles dies mit starker Irradiation verbunden ist, so 
wird man geradezu zu der Vorstellung gedrangt werden, daB es 
sich urn einen veranderten Tonus im Riickenmarksgrau handeln 
miisse, welcher die Folge jener Reizungen ist. Es sind iibrigens 
diese Vorkommnisse hauptsachlich die Folgen einer masturba­
torischen Oberreizung, was wohl so zu deuten ist, daB es gerade 
das MiBverhaltnis von Reiz und Reizentladung ist, welches zur 
abnormen Speicherung von Reizriickstanden in den spinalen Zellen 
fiihrt. 

Auch bei Neuralgikern zeigen die die Anfalle ausltisenden 
Bedirrgungen sebr haufig gar keine Ahnlichkeit mit eigentlichen 
Schmerzreizen. Leichte Abkiihlungen, Oberanstrengungen korper­
licher oder geistiger Art, seellsche Erregungen, Mangel an Schlaf 
u. a. m. rufim Schmerzen bei solchen hyperii.sthetisch disponierten 
Personen hervor. Nun konnen alle diese Einwirkungen nicht un­
mittelbar die Schmerznerven treffen. Freilich wenn die Schwelle 
derselben sebr vertieft ist, so konnen selbst die leichtesten Reize 
schmerzhaft empfunden werden. Dies ist aber auBerhalb der 
neuralgischen Anflille gar nicht der Fall. Stellen wir una vor, 
daB ein la ten ter Reizzustand einer gewissen Gruppe vonSchmerz­
DerveD bestaDde, welcher DUD durch Reize geringfiigiger Art zur 
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Manifestierong gebracht wiirde, so miiBten dies doch immerhin 
Reize sein, welche die Schmerznerven oder ihr Zentrom zu er­
regen imstande sind. Dann miiBten sie aber doch eine beziigliche 
Empfindung schmerzhafter Qualitat schon auBerhalb des An­
falies erzeugen! 

Wahrend wir bei dieser Betrachtung in eine Sackgasse geraten, 
staBen wir auf ganz klare Verhaltnisse, wenn wir annehmen, daB 
eine latente Uberempfindlichkeit der sensiblen Nerven vorliegt, 
deren Schmerzschwelle zugleich vertieft ist. 

Man konnte in der Tatsache der Neuralgie eine isolierte Affek­
tion der Schmerznerven erblicken. Aber fast stets ist gleichzeitig 
eine unterschmerzliche Ryperasthesie vorhanden, welche sich in 
Prickeln und anderen Parasthesien, Spannungs- und Druckempfin­
dungen, ja in Kalte- und Warmeempfindungen auBert, welche 
letzteren keineswegs immer auf vasomotorische Veranderung 
zuruckgefiihrt werden konnen. Bei Ischias erzeugt der Kaltereiz 
der Luft bei EntblOBung des Beines oder die Bertihrung mit kaltem 
Wasser haufig ein Gefiihl von Vertaubung oder Prickeln und 
"Ameisenlaufen", Empfindungen, welche sich zum Schmerz 
steigern konnen. 

XVII. Ergebnisse und Theorie des Schmerzes. 
lch glaube hinreichend sicher nachgewiesen zu haben, daB es 

in der Raut auBer den spezifischen Drucksinnesnerven noch 
Nerven gibt, welche wie die letzteren gegen mechanische Reize 
empfindlich sind und eine Empfindung entstehen lassen, welche 
der Druckempfindung ahnlich, aber viel weniger sinnlich aus­
gepragt ist. Sie erscheint als matte Beruhrongs- oder Spannungs­
empfindung, bei punktformigem Reiz als matte stichartige Empfin­
dung. Auch die tiefer liegenden Gewebe sind mit mechanisch 
reizbaren, dumpfe Druck- und Spannungsempfindungen auslOsen­
den Nerven versehen. 

AlIe diese sowie die spezifischen Drocksinnesnerven, welche in 
den Druckpunkten endigen, vermogen bei starkerer Reizung 
Schmerz zu vermitteln. Spezifische Schmerznerven, denen die 
Schmerzempfindung als ausschlieBliche Qualitat zukommt, exi­
stieren nicht. 

Die Sprache verfiigt nicht tiber einen einheitlichen Ausdruck 
zur Bezeichnung des Empfindungsinhaltes jener Nerven. Hauch.. 
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artige, Beriihrungs-, Druck-, Spannungs-, Zug-Empfindung usw. 
sind Bezeichnungen, welche der auBeren mechanischen Verur­
sachung entnommen sind, aber die Empfindung selbst nicht 
charakterisieren. Zusammenfassend konnte man wohl sagen, 
daB die Empfindung diejenige einer in der Raut oder tiefer ge­
fiihlten Masse ist. Es wird zur Verstandigung am besten taugen, 
wenn man die in Betracht kommenden sensiblen Eindriicke als 
"taktile" Empfindmigen, die Nerven als "allgemeine Gefiihls­
nerven" oder, wenn man an diesem Ausdruck wegen der Sonder­
bedeutung der Bezeichnung "Gefiihl" und der sog. "Gefiihls­
empfindungen" von Stumpf Anstand nimmt, kurz als "sensible 
Nerven" zu bezeichnen. Sie bilden mit den "Drucksinnesnerven" 
zusammen den "mechanischen Sinn". Die Qualitat der durch 
letztere ausgelOsten Empfindung ist ohne Zweifel der soeben be­
sprochenen nahe verwandt. Die "kornige" Empfindung der 
Druckpunkte, das "Schwirren" derselben zeichnet sich nur durch 
einen ausgepragteren Inhalt vor der indifferenten Empfindung 
der sensiblen Nerven aus. Man lOse aus der oszillatorischen Druck­
punktempfindung die Einzelempfindung heraus, - man schwache 
die kornige Empfindung bis zur eben wahrnehmbaren ab und man 
erhalt Eindriicke, welche von denjenigen der sensiblen Nerven 
nicht mehr zu unterscheiden sind. V. Frey spricht selbst von 
einer matten Beriihrungsempfindung, welche an den Druckpunkten 
bei schwachster oder bei indirekter Reizung entsteht. Nun diese 
Beriihrungsempfindung kommt eben auch an den sensiblen 
Nerven zustande und der Beweisfiihrung V. Freys, daB sie stets 
auf Mitreizung der Druckpunkte beruht, kann ich nicht bei­
pflichten (s. oben)!). 

Die Schmerzempfindung zeigt Dbergange zur taktilen Empfin­
dung. Die schmerzhafte Stichempfindung ahnelt der unterschmerz­
lichen matten Stichempfindung, die schmerzliche Rauchempfin­
dung der unterschmerzlichen; die driickende, spannende, pressende 
Empfindung geht bei Reizzunahme allmahlich, ohne ihren Charak­
ter zu verandern, in eine schmerzhafte, driickende, spannende 
usw. iiber. Es gibt eine schneidende Empfindung ohne und eine 
solche mit Schmerz, ein Prickeln, ein Bohren ohne und mit 

1) Man konnte auch die durch die sensiblen Nerven zugeleiteten 
schlechthin als Druckempfindungen, die in den Druckpunkten entstehenden 
"spezifische Druckempfindungen" nennen. 
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Schmerz. Raufig faUt es uns schwer zu entscheiden, ob eine be­
ziigliche Empfindung bereits als sehmerzhaft zu bezeiehnen ist 
oder nieht. Dagegen besteht keine Verwandtsehaft der Empfin­
dungsqualitat des Sehmerzes zu den anderen Sinnesempfindungen, 
welehe wohl unangenehm, aber nieht sehmerzhaft werden konnen. 

Sehmerz ist aber nieht identiseh mit einer unangenehmen 
Druekempfindung. Die matte untersehmerzliehe Stiehempfin­
dung und die sehmerzhafte Stiehempfindung unterseheiden sieh 
nieht etwa nur dureh das Hinzutreten eines unlustigen Gefiihlstons; 
aueh nieht dureh einen bloB en lntensitatsuntersehied. Starkes 
Priekeln, das Gefiihl des Abgestorbenseins und ahnliehe unter­
sehmerzliehe Parasthesien konnen viel unangenehmer sein als 
die feine lanzinierende oberflaehliehe Sehmerzempfindung; konnen 
sie aueh an lntensitat der Empfindung iibertreffen. Sehmerz ist 
vielmehr eine besondere Qualitat der Empfindung, aber innerhalb 
der Modalitat des meehanisehen Sinns, der taktilen Empfindungen. 
Die Sehmerzqualitat ist dem Empfindungsinhalt der letzteren 
eng verwandt, so daB es nieht an Dbergangen fehlt; sie ist gleieh­
sam nur eine besondere Farbung der taktilen Empfindung. leh 
moehte bemerken, daB ieh dieses Verhli1tnis nieht etwa als Beweis­
moment gegen die Sehmerznerventheorie heranziehen moehte 
(vgl. oben das Argument von Frederieq S.62). 

Die elementare Sehmerzempfindung ist die punktformige, d. h. 
stiehartige, wie sie dureh die punktformige Reizung entsteht. 
Die anderen Rautsehmerzen entstehen dureh Aneinanderreihung 
und Versehmelzung einzelner punktformiger, ebenso wie die 
mannigfaehen taktilen Empfindungen (Kriebeln, Priekeln, span­
nende, driiekende, pressende, hauehartige, Sehwellungsempfin­
dungen usw.) sieh auf gleiehzeitig und folgweise ausgeloste, viel­
faeh konfluierende punktuelle Beriihrungs-, Druek- und matte 
Stiehempfindungen zuriiekfiihren lassen. Beim Hinfahren iiber 
die Raut mit einem kantigen Gegenstand entsteht eine zunaehst 
untersehmerzliehe sehneidende Empfindung, welehe sehr wohl 
als aus konfluierenden untersehmerzliehen Stiehempfindungen 
~usammengesetzt angesehen werden kann. Die Neigung, solehe 
Grenzempfindungen als sehmerzhaft zu bezeiehnen, ist individuell 
sehr versehieden ausgepragt. Manehe Personen nennen sehmerz­
haft, was anderen bei gleiehen Reizbedingungen und offenbar 
gleiehem Empfindungsinhalte noeh untersehmerzlieh erseheint. 
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Eine ganz ahnliche Verwischung der Grenze zwischen Schmerz 
und Unterschmerzlichem findet sich im Gebiete der Pathologie. 
VieHach sind Kopfschmerzen nur ein anhaltender lastiger Kopf­
druck usw. (vgl. hieruber unten). Alles dies spricht fur die Ein­
heitlichkeit des Nervenapparates bei Verschieblichkeit der 
Schmerzschwelle. 

Von- allen taktilen Empfindungen erreicht die punktformige, 
die Stichempfindung am schnellsten die Schmerzschwelle. Ob­
wohl die oberflachliche Schicht der Raut von schmerzempfind­
lichen Nerven durchsetzt ist, lOst Druck, Streichen, Kratzen, 
leichtes und maJ3iges Zusammenfalten der Raut keinen Schmerz 
aus, wahrend ein punktfOrmiger mechanischer Reiz selbst leichter 
Art dies zuwege bringt. Der Grund ist darin gelegen, daB bei der 
so eng umschriebenen Deformation der Druck besonders steil 
ansteigt und sich nach der Umgebung hin schnell verliert, so daB 
die getroffene Nervenendigung gegen ihre nachste Umgebung 
verschoben wird. Die Lockerung des geweblichen Zusammen­
hanges, welche sich ja bei weiterer Verstarkung des punktformigen 
Reizes in der entstehenden Stichverletzung noch deutlicher 
offenbaren wiirde, ist es, welche die mechanische Reizung des 
taktilen Nerven am entschiedensten bis zur Schmerzschwelle 
emportreibt. Rierbei wird das Stadium der unterschmerzlichen 
Beruhrungsempfindung so schnell durchlaufen, daB letztere nur 
schwer und undeutlich erkannt wird. Zudem ist noch in Betracht 
zu ziehen, daB die an sich matte und inhaltlich arme Beruhrungs­
empfindung ganz besonders durftig erscheinen muB, wenn sie in 
punktformiger Begrenzung, d. h. - wie man annehmen darf -
durch die Erregung eines einzigen Nervenendes bedingt auftritt. 
Ich spreche hier nicht von den Druckpunkten, an welchen die 
Beriihrungs- und bei starkerer Reizung Druckempfindung inhalt­
lich sehr ausgepragt ist, sondern von den Stichempfindungen an 
der druckpunktfreien Raut, insonderheit von den Schmerzpunkten. 
Es erscheint hiernach verstandlich, daB die Stichreize eine sehr 
matte, oft schwer, ja zuweilen gar nicht erkennbare Beriihrungs­
empfindung, dagegen schon bei geringer Reizstarke eine Schmerz­
empfindung bedingen. Es moge hierbei auch noch in Erwagung 
gezogen werden, daB eine Steigerung der punktformigen Beriih­
rungsempfindung ebendeshalb unmoglich ist, weil die .Art der 
Reizung alsbald den Schmerz an ihre Stelle treten Ia.Bt. 
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DaB der mechanische punktformige Reiz schon bei geringer 
Intensitat schmerzhaft wird, erscheint in teleologischer Auffassung 
verstandlich, da punktformige, d. h. Stichreize besonders geeignet 
sind, den Zusammenhang des Gewebes zu lockern und verletzende 
Wirkungen auszuiiben. Wir wiirden die besondere Schmerz­
haftigkeit der Stichreize somit als einen Ausdruck der Anpassung 
der Schmerzempfindung aufzufassen haben, welche so eingerichtet 
ist, daB schon die Drohung einer Verletzung Schmerz auslOst. 
Denn der stechende Schmerz tritt nicht erst dann auf, wenn die 
Raut durchbohrt wird, sondern bereits, sobald ein minimaler das 
Nervenende gegen die Umgebung verschiebender Druck ausgeiibt 
wird. Es gibt viel stiLrkere Deformationen der Raut (breiterer 
Eindruck, Pressung, Faltung), welche keinen Schmerz auslosen, 
wahrend Deformationen, die eine Bedrohung des Zusammen­
hanges des Gewebes enthalten (Stechen, Schneiden), selbst wenn 
sie minimal sind, Schmerz auslOsen. Wir gelangen durch diese 
Betrachtung zu einer tiefer eindringenden Auffassung iiber das 
Wesen der mechanischen Schmerzreize. Dieselben unterscheiden 
sich nicht bloB durch ihre Intensitat, sondern auch durch ihre 
Art von den nichtschmerzhaften Reizen. Es sind aber nicht 
Reize, welche das Gewebe zerstoren, wie v. Tschisch 1 ) und 
andere Autoren 2) ausgesprochen haben, sondern solche, welche 
bei weiterer Steigerung alsbald schadigende und zerstOrende Wir­
kungen ausiiben wiirden, welche also das Gewebe bedrohen. Die 
Schmerzempfindung ist an die Gefahr angepaBt und erscheint 
hierdurch als Warner und Wachter des Organismus. Auch 
thermische Reizungen erzeugen schon, ehe sie eigentlich schadigend 
wirken, vielmehr nur den Bestand des Gewebes bedrohen, Schmerz. 
Der Schmerz hat daher eine dauerfordernde, den Organismus 
erhaltende Bedeutung. SoUte es sensible Nerven irgendwo 
geben, welche nach ihrer Lage iiberhaupt nur dann en-egt werden 
konnen, wenn sie von bedrohlichen Reizen getroffen werden, so 
wiirde von solchen Nerven lediglich ihre schmerzhafte Reaktion 
bekannt werden. Es wiirde dies aber nicht beweisen, daB sie nur 
einer solchen fahig waren; es fehlte nur die Gelegenheit, sie so zu 
reizen, daB sie mit ihrer unterschmerzlichen Empfindung antworten. 

1) Ztschr. f. Psychol. u. PhysioI. der Sinne Bd. 26. 
2) Griesinger erblickte das Wesen des Schmerzes in einer "Starung 

der Organisation" der Nerven, VgI. iibrigens oben S.65. 
Goldscheider, Schmerzproblem. 6 
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Die dauerfordernde "zweckmaBige" Bedeutung des Schmerzes 
habe ich in meiner Schrift "Uber den Schmerz" in folgenderWeise 
hervorgehoben (S. 65). "Der Schmerz tritt als Warner auf, wenn 
wir uns unter schadlichen Lebensbedingungen befinden (z. B. 
Kopfschmcrz beim Aufenthalt in ungesunden Raumen), deren 
weiteres Eimvirken zu schweren Gesundheitsstorungen fiihren 
wiirde. Der Schmerz stellt sich vor oder bei dem Ausbruch von 
Krankheiten ein und mahnt den Menschen daran, daB sein Korper 
sich in krankhafter Verfassung befindet und der Pflege bedarf.' , 
"Der symptomatische Organschmerz, welcher von dem erkrankten 
Korperteil ausgeht, fordert den Kranken gebieterisch auf, das 
erkrankte Organ zu schonen. Der Schmerz ist der machtigste 
Helfer des Arztes: seinen vVeisungen folgt der Kranke in blindem 
Gehorsam." "Durch den Schmerz gebietet die Natur auch dem 
Lebhaftesten Ruhe, zwingt dem Tatigsten Schonung auf, notigt 
den Eigensinnigsten zur Fiigung unter die dem erkrankten Korper 
angemessenen Lebensbedingungen." Auch Bier weist auf die 
Schmerzhaftigkeit als Schutzvorrichtung hin I ). 

Der Schmerz beruht auch nicht, wie vermutet worden ist, 
darauf, daB die Nervenfaser selbst vom Reiz getroffen wird; viel­
mehr sind die Nervenendigungen bzw. ihre Endorgane fahig 
Schmerz auszulosen. 

Der elektrische als allgemeiner N ervenreiz laBt lediglieh das 
Verhaltnis der Reizstarke erkennen. Das allmahliche Anwachsen 
der untersehmerzlichen zur Schmerzempfindung wird bei seiner 
Anwendung besonders deutlich. 

Der Hautschmerz entspricht somit einem hoheren Grade der 
mechanischen Reizung der aw eine solche eingestellten d. h. 
taktilen Nerven. Dabei ist eine Einrichtung getroffen derart, 
daB die Schmerzschwelle besonders schnell erreicht wird, wenn die 
mechanischen Reize die Kontinuitat des Gewebes bedrohen. 
Die elementare Form des Hautschmerzes ist der punktformige, 
feine, oberflachliche Stichschmerz, welcher dem unter die genannte 
Kategorie fallenden punktformigen mechanischen Reiz, dem Stich­
reiz, entspricht. 

Hierdurch wird es verstandlich, daB wir, obwoW die oberf1.ach­
liche Hautschicht gegen leichteste Beize von einer bestimmten 

1) Die Entstehung des Kollateralkreislaufes. Teil II. Vir chows Ax­
chiv 1898. Bd. 53. S. 458ff. 
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Art so schmerzempfindlich ist, bei den die Raut im alltaglichen 
Gebrauch treffenden Reizen keine Spur von Schmerz verspuren! 

Es ist schlieBlich die Frage zu erortern, ob sich die Vorstellung, 
daB der gleiche Nervenapparat unterschmerzliche und schmerz­
liche Empfindungen aufkommen laBt, mit der Lehre von der spe­
zifischen Energie der Sinnessubstanzen vertragt. 

Die Lehre von den spezifischen Energien ist durch den Nach­
weis getrennter Kalte- und Warmenerven auf das glanzendste be­
statigt worden. Wenn auch manches daffir zu sprechen scheint. 
daB der Leitungsvorgang in den peripherischen Nerven nicht 
ganz gleichartig ist (Grutzner, s. Naheres in dem Artikel von 
Boruttau in Eulenburgs Real-Enzyklopadie, Bd.3l), so erklart 
sich damit noch nicht eine funktionelle Verschiedenheit der leiten­
den Nerven in dem Sinne, daB man die Art der Empfindung in 
irgendeine Beziehung zur Art des Leitungsvorganges setzen dUrfte. 
Hiergegen sprechen schon mit absoluter Beweiskraft die Verhei­
lungen verschiedener Nervenarten miteinander. 

Auch der (z. B. von Wundt erhobene) Einwand, daB die Lehre 
von den spezifischen Sinnesenergien mit der Entwicklungslehre 
sich nicht vereinigen lasse, kann nicht anerkannt werden 1 ). Die 
gesamte Lokalisationslehre des Gehirns, welche doch diejenige 
der spezifischen Energie der Sinnessubstanzen in sich faBt, ware 
hiernach entwicklungsgeschichtlich unmoglich. 

Es ist sicher, daB der Schmerz nicht mit der Steigerung irgend­
einer Sinnesempfindung auBer der taktilen identisch ist. Eine 
optische, akustische usw. Empfindung kann wohl unangenehm, 
aber nie als solche schmerzhaft werden. Wo dies so scheint, 
handelt es sich stets um gleichzeitige Reizung von" GefUhlsnerven" , 
wie schon der Begrunder der Lehre von den spezifischen Sinnes­
energien J. Muller betont hat2). Innerhalb der GefUhlsnerven 
ffir die Qualitat Schmerz einen besonderen Nervenapparat anzu­
nehmen, fordert die Lehre aber keineswegs. Auch die Vorstellung, 
daB die zentralen Endapparate der sensiblen Nerven zugleich 
Trager der Schmerzempfindung sind, steht nicht im Widerspruch 
zur Mullerschen Lehre, da die Schmerzqualitat eine enge Ver-

1) V gl. hieriiber die Ausfiihrungen von Ash er, Ztschr. f. Sinnesphysiol. 
Bd. 41. 1907. 

2) VgI. hicriiber auch SpicE in R. Wagners Handworterbuch der 
Physiologie. 

6* 
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wandtschaft zur Qualitat der durch die Gefiihlsnerven vermittelten 
unterschmerzlichen Empfindungen erkennen laBt (s. oben). Je­
doch hindert uns nichts, auch eigene schmerzempfindende Zellen 
anzunehmen. Dieselben wiirden dann nicht als zu einem kom­
pakten Schmerzzentrum zusammengefaBt, sondern verstreut unter 
den Zellen der taktilen Empfindung liegend zu denken sein. Die 
Abspaltung der zu den Schmerzzellen fiihrenden Wege konnte sehr 
wohl erst im Gehirnzentrum selbst erfolgen; vielleicht werden 
diesel ben erst erreicht, nachdem die Erregung die taktilen Empfin­
dungszellen passiert hat (vgl. Ziehens Vorstellung). 

Aber auch das Vorhandensein solcher spezifischen Empfin­
dungszellen wiirde es nicht rechtfertigen, von einem "Schmerz­
sinn" zu sprechen; ein solcher miiBte vielmehr mit einem von der 
Peripherie bis zum Zentrum gesonderten Nervenapparat aus­
gestattet sein. Die Schmerzempfindung ist nicht eine der Ge­
sichts-, Gehors- usw. Empfindung gleichwertige, sondern eine 
Qualitat innerhalb der Gruppe von Sinnesempfindungen, welche 
durch den auf mechanische Reize eingestellten sensiblen Nerven­
apparat vermittelt werden. 

Ubrigens scheint der Annahme eines Schmerzzentrums wenig 
giinstig zu sein die oben beriihrte Erfahrung, daB die Abgrenzung 
schmerzhafter und unterschmerzlicher Empfindungen von indivi­
duellen Momenten und zeitlichen Dispositionen des gleichen In­
dividuums abhangt. Wenn es ein Schmerzzentrum gabe, so ware 
die Sache ganz einfach so, daB eine Erregung der zu demselben 
gehorigen Nervenzellen unter allen Umstanden eine Schmerz­
empfindung erzeugen miiBte und eine Erregung, welche das 
Zentrum nicht beteiligt, unter allen Umstanden eine schmerzfreie 
Empfindung. 

Wenn nach der v. Freyschen Theorie ein eigener Nerven­
apparat fUr Empfindungen mit unangenehmer GefUhlsbetonung 
existiert, so taucht die Frage auf, ob ein gleiches fiir lustgefiihls­
betonte Empfindungen gilt. v. Frey bemiiht sich nachzuweisen, 
daB eine solche Erwartung unbegriindet sei, da die Lust in der 
Aufhe bung des Schmerzes bestehe 1 ). Seiner Beweisfiihrung ver­
mag ich jedoch nicht zu folgen. Wenn sich auch eine Anzahl von 
Beispielen dafiir erbringen laBt, daB das Verschwinden einer 

1) Die Gefiihle usw. Leipzig 1894. 



Ergebnisse nnd Theorie des Schmerzes. 85 

unangenehmen Empfindung uns mit Lust erfiillt, so gilt dies doch 
nicht durchweg. Unstreitig gibt es zahlreiche Empfindungen, 
welche durch ihren Empfindungsinhalt an sich lustbetont sind. 
Auch die von v. Frey in diesem Zusammenhange mit Recht heran­
gezogene Tatsache, daB durch Kombination und Mischung ver­
schiedenartiger Empfindungen neue Qualitaten von solchen in 
Erscheinung treten konnen, vermag eine Ableitung des Lust­
gefUhlstones nicht zu geben. Wenn er sagt, daB die GefUhle des 
Juckens und Kitzels sich in eine Summe verschiedenartiger Emp­
findungen auflosen lassen diirftcn, so bleibt er den Beweis hier­
fUr schuldig. Die konsequente Forderung eines Nervenapparates 
fiir LustgefUhlsempfindungen in Analogie zum Schmerznerven­
apparat laBt sich mit solchen AusfUhrungen nicht ohne weiteres 
abtun. Was Kitzel und Jucken betrifft, so habe ich ausgefUhrt 1 ), 

daB beide an die oberflachlichste Nervenschicht del' Haut gebunden 
sind und regional' durchaus mit del' feinen (oberflachlichen) 
Schmerzempfindlichkeit Hand in Hand gehen. W 0 diese am 
meisten ausgesprochen ist, da ist es auch del' Kitzel. Beide werden 
durch Hemmungseinfliisse leicht und in gleicher "\Veise betroffen. 
Es ist kein Grund fiir die Annahme vorhanden, daB del' Kitzel 
auf del' Mischung anderer Empfindungen beruht. El' kommt bei 
del' einfachsten Form del' Reizung, del' punktformigen, zustande 
und wie del' Flachschmerz besonders bei flacher Hautreizung. 
Er irradiiel't wie die Beriihrungs- und Schmerzempfindung und 
findet sich sowohl erst-, wie zweitphasisch, auch drittphasisch und 
als Nachempfindung. Man konnte mit demselben Recht wie 
spezifische Schmerznervenfasern auch spezifische Kitzel- bzw. 
Juckleitungswege fordern! Meines Erachtens jedoch kommt del' 
Kitzel durch leichteste Reizung derjenigen Nerven zustande, 
welche bei etwas starkerer Erregung Schmerzempfindung ent­
stehen lassen, das Jucken auf dieselbe Weise, abel' im Zustande 
erhOhter Schmerzempfindlichkeit. Auch bei schwachster Faradi­
sation del' Nerven kommt es zum Kitze12 ). 

Wenn man eine Hautstelle, welche bei leichtester Bel'iihrung 
mit intensivem Kitzel reagiert, wie z. B. Kinn, Lippe, Augengegend 
usw., mit etwas starkerem Druck beriihrt, so tritt del' Kitzel nicht 

1) Weitere Mitteilungen new. Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 168. 
2) Meine Ansfiihnmgen betreffen lediglich den oberflachlichen odcr 

Hautkitzel. Es gibt auBerdem noch einen Tiefenkitzel. 
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auf oder er verschwindet sofort. Es muB somit hierdurch ent­
weder die peripherische Reizbedingung, welcher er sein Entstehen 
verdankt, verhindert oder durch hemmende Einfliisse in den 
Leitungsbahnen oder im Zentrum sein Auftreten unterdriickt 
werden. Auch dies spricht dafiir, daB der Kitzel nich~ einem spezi­
fischen Nervenapparat eignet, sondern der leichtesten Erregung 
der Gefiihlsnerven entspricht. Es ist aber sehr bemerkenswert, 
daB eine so minimale und so leicht zu hemmende Reizung eine 
zwar nicht intensive, aber qualitativ so iiberaus machtige, die 
Aufmerksamkeit fesselnde, unwiderstehliche, stark irradiierende 
und lange anhaltende Empfindung auslost. In keinem Sinnes­
organ findet sich etwas Ahnliches. In teleologischer Auffassung 
wiirde die Erscheinung so zu deuten sein, daB schwachste Reize 
der Hant der Aufmerksamkeit entgehen wiirden, wenn sie nicht 
durch eine besonders auffiillige Empfindungsqualitat ausgezeichnet 
waren; dies ist aber urn so wichtiger, als sie haufig auf ursach­
lichen Vorgangen beruhen, welche dem Organismus bzw. der Haut 
Schaden zufiigen konnen (Insekten, Fremdkorper usw.). 

EntwicklungsmaBig angesehen ist die dauerfordernde Aufgabe 
der Anpassung an schwachste Reize durch den auffalligen Empfin­
dungsinhalt erfiillt worden. 

Ich stimme somit, ohne seine Ansicht iiber Zustandekommen 
von Kitzel und Jucken zu teilen, v. Frey darin zu, daB ein spezi­
fischer Nervenapparat fUr diese Empfindungsqualitaten nicht an­
zunehmen ist. Vielmehr werden diesel ben meines Erachtens -
und ich hoffe dies ausreichend begriindet zu haben - durch den 
gleichen Nervenapparat wie die Schmerzempfindung und die 
Beriihrungs- und Druckempfindung vermittelt. 

Auch diese Annahme verstoBt nicht gegen die Miillersche 
Lehre in ihrer urspriinglichen Form. Denn diese besagt nichts 
dariiber, ob einem Sinnesnerven eine einzige Empfindung zu­
kommt oder mehrere. So schrieb J. Miiller noch die Warme- und 
Tastempfindungen einem einheitlichen Nerven zu. Nach der 
Heringschen Farbenlehre kommt jeder Sehnervenfaser eine 
doppelte Empfindung zu. Freilich haben die Erfahrungen mehr 
und mehr zu der von Helmholtz gegebenen Fortentwicklung der 
Miillerschen Lehre gedrangt, daB jeder Nervenfaser bzw. jeder 
zentralen Empfindungszelle nur eine einzige bestimmte Empfin­
dung zuzuschreiben sei. Aber der Kernpunkt der Lehre von den 
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spezifischen Energien wird hierdurch nicht betroffen, welcher 
darin besteht, daB die Sinnesempfindung nicht ist die Leitung 
einer Qualitat oder eines Zustandes del' auBeren Korper zum Be­
wuBtsein, sondern die Zuleitung einer Qualitat, eines Zustandes 
eines Sinnesnerven, veranlaBt durch eine auBere Ursache. 

Es ware denkbar, daB del' zentrale Erregungszustand je nach 
der Starke des auslOsenden Reizes sich in verschiedenen Formen 
abspielt, welchen Verschiedenheiten des Empfindungsinhaltes 
entsprechen, und zwar so, daB dieselbcn einem einheitlichen 
Qualitatskreise angehOren. 

So ist vielleicht die Kitzelempfindung mit del' elementaren 
Beriihrungsempfindung fest verkniipft, so daB die eben merklicho 
Reizung einer die taktile Empfindung leitenden Nervenfaser eino 
mit Kitzel gemischte Beriihrungsempfindung erzeugt, wobei die 
Qualitat "Kitzel" eben angedeutet ware. Bei del' gleichzeitigen 
Reizung einer Mehrheit von Fasel'll - und um eine solche handelt 
es sich ja nahezu stets - bzw. bei del' langeI' andauel'llden Reizung 
summieren sich die elementaren Kitzelempfindungen. Kitzel 
wiirde somit einen wesentlichen und urspriinglichen Bestandteil 
des Empfindungsinhaltes del' taktilen Empfindung, insonderheit 
der in del' oberflachlichen "Hautschicht zustande kommenden, 
bilden. Die Kitzelempfindung hat eine hohe Erregbark')it der 
taktilen N erven zur Voraussetzung. Wird letztere durch hemmende 
Reize (Druck, Reiben usw.) herabgesetzt, so tritt del' von der 
Kitzelempfindung befreite Empfindungsinhalt des taktilen Systems 
reiner hervor. Die zum Kitzel erforderliche hohe Erregbarkeit 
ist so labil, daB die bei den taglichen Verrichtungen und Reiz­
einwirkungen vorkommenden Drucke ihn meist hemmen. 

Der Kitzel ist wie der Schmerz durch starke Irradiationen 
ausgezeichnet" daher auch durch ausgebreitete Reflexwirkung. 
Diese mit del' Schwache des Reizes in einem gewissen Gegensatz 
stehende Folgeerscheinung weist darauf hin, daB del' Kitzel­
empfindung eine besonders intensive Erregungsfahigkeit der 
Nerven zugrunde liegen muB. Die Qualitat del' Kitzelempfin­
dung kann man jedoch von der Irradiation und Reflexauslosung 
nicht ableiten, da jene auch ganz eng umschrieben sein kann. 

Auch die Juckempfindung muB den taktilen Nerven zuge­
schrleben werden; sie ist stets an den Zustand del' Hyperalgesie 
gekniipft. Wie der Kitzel durch die leichteste Erregung der ober-
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fHj,chlichen Nervenscbicht erzeugt wird, so wird es das Jucken 
durch die leichteste oder leichte Erregung derselben Nerven in dem 
Zustande erhOhter Schmerzempfindlichkeit. 

Die oben ausgesprochene Vermutung, daB fiir die Qualitat 
der Empfindung auch die Art des Erregungszustandes bestimmend 
sein k6nne, wird beziiglich der Schmerzempfindung durch folgende 
Erwagung gestiitzt. Wie ich gezeigt habe, tritt der Schmerz im 
wesentlichen als zweite Empfindungsphase auf. Letztere beruht 
nun auf einer durch den Reiz bedingten Erregbarkeitssteigerung 
der Nervenzelle. lch habe gefunden, daB ein mechanischer 
Hautreiz sofort eine Hyperasthesie an der getroffenen Stelle und 
seiner U mge bung binterlaBt (ii brigens auch ein elektrischer Reiz). 
Es wurden unmittelbar nach Applikation eines leichten punkt­
f6rmigen taktilen Reizes Beriihrungen des gereizten Punktes und 
seiner Umgebung mittels feinster Borsthaare vorgenommen. Da­
bei zeigte sich, daB Reizhaare, welche sonst an der betreffenden 
Stelle unmerklich waren, nunmehr feine, stechende oder prickelnde 
Empfindungen erzeugten. 1 ) Leichte flach ausgefiihrte Stichreize 
erzeugen gleichfalls sofortige Hyperasthesie am Reizpunkt und 
seiner nachsten Umgebung. Es besteht also eine wirkliche Hyper­
asthesie und zwar nicht bloB am Reizpunkt, sondern auch eine 
irradiierende objektiv nachweisbare Hyperasthesie. 

Sie bleibt jedoch am Reizpunkte langer bestehen als im Irra­
diationsgebiet. Die Hyperasthesie lauft den subjektiven Empfin­
dungen der zweiten und dritten Phase usw. parallel. Ani ein­
deutigsten tritt dies bei minimalen flachen Reizen hervor, wo in 
der Ausdehnung der fein schmerzhaften, hauchenden oder fein 
prickelnden Empfindung objektive Hyperasthesie besteht, welche 
sich sowohl durch verstarkte Empfindung auf Reize wie durch 
Erniedrigung der Schwellenwerte (bei Priifung mittels untermerk­
Hcher Reizhaare) als reine Hyperasthesie kundgibt. Neben der 
Hyperasthesie kann auch eine Hypasthesie auftreten, so daB 
komplizierte Verhaltnisse entstehen, auf welche naher einzugehen 
bier nicht der Ort ist (s.Naheres in meiner zitierten Arbeit). 1m 
ganzen lassen die von mir vielialtig modifizierten Beobachtungen 
erkennen, daB durch den taktilen Reiz eine zentrale Erregbarkeits­
verii.nderung ausgelOst wird; und zwar kommt e8 in der Nerven­
zelle, welche dem Reizpunkt der Haut entsprioht, zunaohst zu 

1) Weitere Mitteilungen usw. 
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einer "Obererregbarkeit, welche auf benachbarte Zellen und zwar 
vorwiegend nach dem proximalen Teile des spinalen Feldes hin 
abflieBt, und zugleich zu Hemmungen, welche sich wahrscheinlich 
auf zuleitende Fasern erstrecken. 

Die Erregbarkeitssteigerung ist ohne Zweifel an den assimila­
torischen V organg gekniipft, welcher der durch den Reiz be­
dingten Dissimilation folgt. Bei diesem Wiederaufbau wird, wie 
es scheint, nicht bloB das zersetzte Material ersetzt, sondern die 
entladungsfahige Substanz so wiederhergestellt, daB sie gegeniiber 
Reizen von gleicher Art leichter zersetzlich ist als vorher. Ich 
habe diesen Vorgang als "kumulative Assimilation" bezeichnetl); 
er ist nicht auf die N ervenzellen beschrankt, sondern betrifft 
aIle einer aktiven Reaktion fahigen Zellen. Auf ihr beruht auch 
die Antitoxinbildung. Die Entladungen, welche einer iiber­
ma.Bigen Reizspeicherung vorbeugen, haben wahrscheinlich eine 
regulatorische Bedeutung. Desgleichen die Irradiation, bei welcher 
eine Abgleichung der Reizspeicherung durch Verteilung auf be­
nachbarte Nervenbahnen stattfindet. Auch die schmerzhafte 
Entladung steht im Dienste der Selbsterhaltung. 

Die Schmerzempfindung verdankt somit ihre Entstehung 
einem durch den Reiz gesteigerten Erregbarkeitszustande; sie ist 
im Gegensatz zu anderen Empfindungen nicht der einfache Aus­
druck einer Erregung durch einen peripherischen Reiz, sondern 
setzt einen gegen den physiologischen Zustand gesteigerten Tonus 
der sensiblen Nervenzelle voraus. Man k6nnte sie als eine be­
dingte oder mittel bare Empfindung bezeichnen. 

Es scheint dem nun zu widersprechen, daB bei starkerem Reiz 
auch primar, erstphasisch Schmerz auftreten kann. Aber wahr­
scheinlich wird hierbei die Nervenzelle nur viel schneller, sofort, 
nicht erst auf dem Wege der Summation in den gesteigerten Er­
regungszustand iiberfiihrt. Hierfiir spricht, daB bei erstphasischer 
Schmerzempfindung die zweite Empfindungsphase nicht wie bei 
schwacheren Reizen die erste Phase an Intensitat iibertrifft, 
sondern schwacher ist als diese2). Auch findet sich bei den starke-

1) VgI. meine naheren Ausfiihrungen hieriiber in: "tJber die krank­
haften tJberempfindlichkeit und ihre Behandlung" G. Thieme, Leipzig. 

2) DaB auch hierbei eine zweite Phase auf tritt, beweist, daB auch 
die primare Schmerzentladung die Nervenzelle nicht dissimilatorisch er­
schopft, sondern eine Reizspeicherung zuliWt. 
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ren Reizen eine starker ausgepragte objektive Hyperalgesie (mit 
entsprechend gesteigerter Hemmungs-Hypasthesie). 

In diese V orstellung, daB der Schmerz sozusagen erst das Er­
zeugnis eines kiinstlich veranderten Bodens ist, ordnet sich die 
Erfahrung ein, daB bei bereits vorhandener Erregbarkeitserhohung 
Reize eine Hohe des Schmerzes auslOsen, wie sie unter natiirlichen 
Erregbarkeitsverhaltnissen selbst viel starkere Reize nicht zu er­
zeugen vermogen. Wenn man mittels der Hautklemme ein 
hyperalgetisches Feld herstellt und nun taktile Reize einwirken 
laBt, so macht man die Wahrnehmung, daB die primare noch 
durchaus unterschmerzliche Empfindung zweitphasisch von einem 
oft ganz auBerordentlichen Schmerz gefolgt sein kann. Bei einer 
schmerzhaften Entziindung z. B. einem Panaritium kann eine 
leise Beriihrung einen Schmerz auslOsen, wie er an der gesunden 
Haut selbst durch sehr starke Reize nicht erzielbar ist. Hierher 
gehort auch die bekannte und oben besprochene Beobachtung, daB 
bei Entziindung der Eingeweide eine auBerst heftige Schmerz­
reaktion auf Reize, die sonst unmerklich sind, auftritt. 

Macht man sich diese durch die Tatsachen wie ich meine 
wohl zu begriindende Vorstellung zu eigen, so wird man die Schwie­
rigkeit, den Schmerz von demselben Nervenapparat abzuleiten, 
welcher die taktilen Empfindungen vermittelt, geringer finden und 
diesen Tatbestand auch leichter mit der Lehre von den spezi­
fischen Energien ins Einvernehmen zu setzen vermogen. In der 
Johannes Miillerschen Ausdrucksweise ware der Schmerz dann 
nicht bloB die Zuleitung einer Qualitat der Nervensubstanz zum 
BewuBtsein, sondern die Zuleitung einer veranderten Qualitat 
d. h. eines erhohten Tonus der Nervensubstanz zum BewuBtsein. 
Vielleicht ist die Lehre von den spezifischen Energien dahin zu 
erweitern, daB gewisse Farbungen der Empfindungsqualitat durch 
die "Stimmung" der zentralen N ervenzellen bedingt werden. 

Die Empfindung entspricht der Reaktion der sensiblen Nerven­
zellen auf einen zugefiihrten Reiz, welche einen besonderen Fall 
der allen Zellen eignen Reizbarkeit darstellt. Wie jede Zelle in 
ihrer spezifischen Energie reagiert, so ist auch die Empfindung 
eine LebensauBerung des Organismus. Nicht der Reiz, sondern 
der Organismus bzw. sein in Betracht kommender Antell bestimmt 
die Empfindung. Es verhalt sich dies ahnlich wie bei der Rea,k. 

tion auf Giftstoffe, artfremdes EiweiB, Krankheitserreger usw. Wo 
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keine Giftempfindlichkeit besteht, tritt keine Vergiftungsreaktion 
ein; wo Oberempfindlichkeit vorhanden ist, zeigt sich eine ver­
starkte Reaktion. Auch die Intensitat del' Empfindung hangt 
nicht allein von del' Reizstarke, sondern von der Empfindlichkeit 
abo Die experimentell odeI' pathologisch verursachte Hyperalgesie 
ist eine Anaphylaxie im Empfindungsgebiet. Del' starkste 
Schmerzreiz lOst unter physiologischen Verhaltnissen nicht jene 
Schmerzintensitat aus, wie es bei pathologischer Hyperalgesie 
ein viel geringerer Reiz vermag. Das Schmerzerlebnis des 
Kranken kennt del' Gesunde nicht. Abel' auch unter physiolo­
gischen Bedingungen ist del' Schmerz die AuBerung des Organis­
mus (d. h. seines in Betracht kommenden Anteils) auf Grund einer 
iiber das normale :MaB gesteigerten Empfindlichkeit. Er verdankt 
seine Entstehung einem bereits veranderten Zustande del' Reak­
tionsfahigkeit, er ist sozusagen ein Mittelding zwischen physio­
logischer und pathologischer Reaktion. Nicht jede Reaktion del' 
iibererregbaren sensiblen Nervenzelle fiihrt zum Schmerz, denn 
die zweite Phase kann ebensowohl schmerzhaft wie unter­
schmerzlich sein; es ist vielmehr eine gewisse Hohe del' Ober­
erregbarkeit zur Schmerzempfindung erforderlich. 

Das Verhaltnis del' Schmerzempfinduug zur Unlust ist in den 
vorstehender Erorterungen nur wenig beriihrt worden (vgl. S.79, 
84£.), da es mil' in del' Hauptsache auf die rein physiologische 
Frage der Schmerzempfindung ankam. Bemerkenswert sind in 
diesel' Hinsicht die Ausfiihrungen von Becher (Archiv f. d. ges. 
Psycho!. Bd. 34) libel' die UnverhaltnismaBigkeit del' Unlust 
zu den Verschiedenheiten del' Art und Starke del' ~chmerz­
empfindung. 

lch glaube behaupten zu durfen, daB es eine uberwiHtigende 
Fulle von Tatsachen ist, welche uns zwingt, die unbefriedigende 
Theorie der spezifischen Schmerznerven abzulehnen und gebe 
mich del' Hoffnung hin, den wahren Weg zur L6sung des Schmerz­
problems gezeigt zu haben. 
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