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IX. 

Schmerz und cutane Sensibilit itsstOrungen, 
Beitrag zur Pathologie der Neura]gien. 

yon Dr. H. Nothnage l ,  Docent an der Universitlit Breslau. 

So einfach und sicher die Diagnose in ausgebildeten Fiillen 
von Neuralgien, bet tier classischen Form des Tic douloureux, dern 
ausgeprligten Bilde des Malum Gotunnii ist, ebenso schwer ist es, 
andere Male zu sagen, ob man einen Rheumatismus, ein entztind- 
liches Leiden, oder eine sogenannte Neuralgic vor sich hat. Often- 
bar liegt die flauptschwierigkeit for die Entscbeidung der Frage: 
ob I%uralgie - -  ob nicht, darin, dass wit bet tier Erkcnnung die- 
set Erkrankung auf rein subjective Symptome angewiesen sind. 
Denn unbestreitbar wird die Diagnose urn so sicherer, auf eine je 
gr~issere Surnme objectiver, der sinnlichen Wahrnehmung zugling- 
licher Zeichen sic sich sttitzen kann. In dieser Beziehung war es 
yon Wi~htigkeit, als T a r c k  1) seine Mittheilung: ,,Zur Lehre yon 
der ttyperiisthesie und An~isthesie" maebte. Dieser Autor beschrieb 
bekanntlich, class bet Neuralgien sicb mitunter eine Hyperlistbesie, 
noch bliufiger abet eine Aniisthesie der Hautoberfliiche, entsprechend 
der Stelle der tiefer sitzenden Schmerzen, fin(let. 

Hierrnit war wenigstens ein, wenn auch nieht direct sinnlich 
wahrnehmbares, so doch einer ~usseren Priifung zugiinglicbes Krank- 
heitssymptom gegeben, um so werthv011er, a ls  die viel besproche- 
hen Val le ix 'schen Druckpunkte in neuerer Zeit immcr mehr in 
Misseredit gerathen sind. Indess wurde die Bedeutung desselben 
dadureb beeintr~ichtigt, (lass T tit ck selbst diese Coincidenz yon Hy- 
per~isthesie und Anlisthesie fiir allerdings hliufig, aber doch nicht 
constant erkl~irte; noeh rnehr dadurch, dass er gar keinen causalen 
Zusarnmenhang zwisehen denselben nachwies. Daher mag es wobl 
gekomrnen seth, dass dieses interessante Factum bishcr keinen be- 
sonderen Platz in der Pathologic der l~euralgien ein~enornmen hat; 
Autoren wie Rornbe rg  and I t a s s e  behandeln es, well angeblich 

l) Wiener Zeitschrift vI. II  u. t2. 1850. 
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interessant, als ziemlich nebens~ichlich, und aueh in den neuesten 
Abhandlungen tiber Neuralgien hat es dasselbe Loos. Der einzige 
Forscher meines Wissens~ welcher diesem Gegenstande eine griJssere 
Wichtigkeit beigelegt hat, ist T r a u b e .  Doch sc!~eint seine daraut 
beziigliche Angabe ziemlich unl~eachtet geblieben zu sein. T r a u b e  
~iussert sich an de r  betreffenden Stellel) dahin, dass bei den von 
ihm untersuchten Fiillen ,,in allen dis Hyper~isthesie oder Analgesie 
auch in den schmerzensfreien Intervallen naehgew'iesen werden 
konnte, gleichgiiltig, ob die Neuralgie centr'alen oder peripherischen 
Ursprungs war." 

Seit einigen Jahren babe ich alle Neuratgien, die mir vorge- 
kommen sind,, bez[lglich der Hautsensibilit~it untersucht; ich werde 
in Folgendem die Resultate besprechen, zu 'denen ich gekomn/en 
bin. Dabei abstrahire ich yon einer detail!irten Mittheilung yon 
Krankengeschichten; dieselbe erscheint mi/" in diesem Falle, bei 
einem so einfaehen und klaren Symptomencomplex, wie die Neural- 
gien ihn bieten, nicht niithig, und mehr zur Ermtidung des Lesers, 
als zur Aufkllirung der Frage beizutragen. 

Vorweg ist zu bemerken, dass alle schmerzhaften Affectionen 
i n n e r e r  Or gane,, dis mit dem Charakter der Neuralgie auftreten 
und als sotche bezeichnet werden, yon der Untersuchung ausge- 
schiossen sind. 1Nur urn. die Neuralgien der Extremitlitennerven 
handelt es sich, und um die der oberfllichlichen Rumpf- und Kopf- 
herren. Von diesen abel" sind die verschiedenartigsten Bahnen in 

�9 Betrach~ gekommen. Ich nenne den 1. uad 2. Ast des Trigeminus~ 
den Occipitalis, die 1Nn. supracla~iculares, intercostales und cutanei 
abdominis, die einzelnen Aeste des Plexus bracchialis, lumbalis, 
sacra!is. I)ie Gesammtsumme dieser F~ille betr~igt etwa 70; pr~ici~ 
set vei.mag ich sie nicht anzugeben, da ich yon einzelnen keine 
Notizen mehr besitze. 

Ebenso verschiedenartig wie der  Sitz waren in diesen F~illen 
auch die Ursachen. Ich habe'mich bemtiht, um zti reineren Schltis- 
sen zu gelangen, soviel wie m(iglich diejenigen Formen auszu- 
schliessen, bei denen der Neuralgie ein centrales Leiden zu Grunde 
lag. Denn welche Rtickschlilsse auf S ensibilitlitssti~rungen, auf das 
Verh~iltniss zwischen Hyperitsthesie undAn~isthesie kann man machen, 

1) Gesammeite Beitr/ige Bd. lI. S. 545. 
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wenn ein Hirntumor,  ein Rtiekenmarksleiden eine periphere Neu- 

ral~ie erzeugt? l)asselbe gilt yon der ttystefie,  den Sensibilitiits- 

sti irungen bei Epileptikern - -  alles Krankheitsformen, die T i i r e k  in 

den Kreis seiner Untersuchungen gezogen hat. AuS demselben 

Grunde babe ieh die Fiille eliminirt ,  in denen eine nachweisliche 

anatomische Liision eines peripheren Nerven vorlag, Verwundung,  

Compression u. dgl. Es bleiben demnach fiir die Betraehtung iibrig 

einmal das Gros der Fiille, welche (mit  Reeht frier Unrecht) auf eine 

direete Erkiiltung zuriickgeftihrt werden kSnnen ;  f e rne r  die frag- 

lichen Fiille von _Neuritis mit neuralgischen Erscheinungen;  dann 

die - -  fiir unsere  vorliegende Frage am besten verwendbarcn 

F~ille yon sog. irradiirten l~euralgien (z. 13. in den lntercostalnerven 

beim Ulcus ~r und endlich die Neuralgien bei Malariaintoxi- 

cation, im Beginn des Typhus , ' )  und ~ihnliche Formen. 

13ei den genannten Neuralgien konnte ich nur,  ganz in Ueber- 

e inst immung mit den Angaben von T r a u b e ,  stets und ohne Aus- 

nahme neben den spontat ien Sehmerzen eine Alteration der Haut- 

l) Bei d~eser Gelegeuheit mug eine Bemerkung Platz findea. Es ist eine be- 
kannte Thatsaehe, dass. in der Reeonvalescenz und als Nachkrankheit des 
Typhus gar nieht selten Hypedisthesien mit neuralgisehem Charakter und 
hniisthesien in ganz bestimmten Nervenverbreitungshezirken auftreten. Ich 
babe selbst eine betdiehtliche hnzahl soleher Fiitle naeh dem jfingst ver- 
flossenen Kriege zu sehen Gelegenheit gehabt. Weniger beaehtet seheint 
dagegen ein anderes Faetum zu seiu, nehmlich dass ganz im Beginn, in der 
ersten Woche des I leo typhus  Neuralgiea  au f t r e t en  kSn-neu. 
Mlerdings sind diffuse I-lauthyperalgesien in der i. Typhuswoche sehon be- 
sehrieben, entweder fiber den ganzen hfrper  oder fiber den gr6ssten Theil 
desselben oder fiber Unterextremitiiten diffus verbreitet, verbunden mit leb- 
haften spotatanen Sehmerzen. Ieh meine abet nieht diese Zustande, sonderu 
sog. iiehte , auf den Yerbreitungsbezirk eines einzelnen Nerven oder Nerven- 
zweiges beschrfinkte Nearalgien, genau wie bei der Malariaintoxieati0n, mit 
demselben aasgeprligten Charakter. Bekatmtlieh beobaehtet man sie aueh 
im Beginn anderer aeuter sog. infeetionskrankheiten, z.B. ira Prodromal- 
stadium der Pi)ckeu. l)ie Kenntniss einzelner dieser'Neuratglea ist yon thera- 
peutiseher Wiehtigkeit, namenflieh der das Gebiet des Nervus supraorbitalis 
und oceipitalis betreffenden. Ich babe ip. 3 F~illen beobaehten kiinnen, dass 
Kranke zu Ende der ersten und im Beginn der zweiten Typhuswoeh% bet 
hohem Fieber, fiber wfithende Kopfsehmerzen klagten, gegen welehe die 
energisehste Eisapplieation ohne jeden Erfolg blieb. Eine genauere Unter- 
suchung ergab eine Neuralgia oeeipitalis oder supraorbitalis, ein Vesieans 
wurde gelegt und die Sehmerzen sehwanden. 
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empfindlichkeit constatiren, entweder eine Hyperiisthesie odor rich- 
tiger Hyperalgesie, oder eine An~sthesie. Und zwar zeigte sich als 
Gesetz, class diese Sttirungen in einem (mit nur wenigen Ausnah- 
men) constanten und bestimmten Verh~ltniss zur Dauer des Beste- 
hens der Neuralgic sich bcfinden: im Bcginn dcrselben Hauth)~peral- 
gesie, im ~weiteren Verlauf Verminderung tier Empfindlichkeit. - -  
Die Details hiertiber welter unten. 

Bei der Untersuchung wurden die verschiedenen Qualit~iten des 
Tastsinns gepriift. Die Empfindlichkeit gegen Nadelstiche und Tem- 
peratureindrticke wurden ausnahmslos festgestellt, und in vielen 
F~illen auch der Drucksinn, der Abstand der Cirkelspitzen, die 
Empfindlichkeit gegen den clectrischen Strom. 

Die H y p e r i t s t h e s i e  zuniichst documentirt sich darin, dass 
Tasteindriicke yon gleicher Stlirke auf der afficirten Seite viel leb- 
halter empfunden werden, als auf der gesunden, oft so viel mehr, 
dass ganz leichte 51adelstiche schmerzen, Beriihrungen mit einem 
Metallgegenstand, yon Zimmertemperatur allgemeinen Frostschauer 
hervorrufen ki~nnen. - -  Eine genauere Prtifung lehrt abet, dass 
yon einer wirklicheu Hyperlisthesie, einer Verfeinerung des Empfin- 
dungsminimums keine Rede ist. Schon bei einer frtiheren Gelegen- 
heit babe ich angegeben, i ) d a s s  keine Verschiirflmg des Tempera- 
tursinnes eintritt, dass das Minimum des Unterscheidungsvermiigens 
fiir Temperaturdifferenzen nicht verfeinert ist. Dasselbe gilt yon der 
Priifung der ,,absoluten" Hautempfindlichkeit mittelst des Inductions- 
stromes nach der yon L e ~ d e n  angegebencn Methode, welche so- 
wohl gerade wiihrend eines Anfalls wie im schmerzfreien Inter- 
vall vorgenommen wurde; dasselbe endlich yon der Distanz der 
Cirkelspitzen. Daraus folgt, dass man eigentlich yon einer Hyper- 
algesie sprechen muss. Wit werden weiter unten sehen, wie dies 
sehr wohl mit der Deutung tibereinstimmt, welche man sich yon 
dem vorliegenden Zustande machen muss. - -  

Von der Anl i s thes ie  hat Ti i rck schon angegeben, dass sic 
in verschiedener Stlirke auftreten kann, Mitunter, namentlich bei 
~ilteren und eingewurzelten Neuralgien ist sic sehr hochgradig; und 
sicher wohl bilden derartige Fi~lle eine Pattie aus der Gruppe des 
als Anlisthesia dolorosa beschriebencn Krankheitszustandes. In der 

1) Zur Physiologic und Pathologic des Temperatursinns. Deutsches Archly f. 
Klin. Mad. Bd. II. S. 294. 
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griJsseren Anzahl der Fiille jedoch beobachtete man nur eine leichte 
Differenz in der Empfindungssch~rfe. Ich bemerke ganz ausdriick- 
lich, dass die Differenzen nicht solten nut bei sorgf~iltiger Priifung 
hervortreten, dass man nicht schlankweg mit der Nadel lebhaft ein- 
stechen darf, und dann fragt, ob tier Kranke ftihle. Bei den nie- 
drigen 6raden der Aniisthesie fiJhlen die Kranken Alles, selbst leichte 
51adelstiche und scharfe BerUhrungen, abet sie empfinden sie ent- 
schieden stumpfer als auf der gesunden Seite, verwechseln z. B. 
die Nadelspitze mit dem Knopf. Die Angaben abet erfolgen mit 
tibereinstimmender Pr~icision, nod Kranken, die keine Ahnung von 
dem Zweck der Untersuchung batten, und deren Beobachtungslalent 
nicht das a~sgebildetste war, f~illt doch die Differenz sofort auf. 
Der Temperatnrsinn ist abgeschw~icht, das Unterscheidungsvermiigen 
ftir Differenzen verriogert; ebenso habe ich den I)rucksinn beein- 
trlichtigt gefunden, ferner die electroatome Empfindiichkeit. Beziig- 
lich der Tastcrcirkelpriifung hat sich ergeben, dass bei ganz leich- 
ten Sensibilitiitsstiirungen keine nachweisliche Abnormit~it vorhan- 
den ist, class abet bei einer etwas merklicheren Anlisthesie die Cir- 
kelspitzen mehr yon einander entfernt wcrden mtissen, um als 2 
empfunden zu werden. 

Ich habe bei diesem Punkte einen Augenblick l~nger verweilt~ 
weil diese leichten Sensibilit~itsstSrungen so leicht tibersehen wet- 
den and doch ftir die principielle Frage so wichtig sind. Selbst- 
vcrsffindlich finder sich die Verminderung allot Tastsinnqualit~iten 
in viol bedeutenderem Maasse bei den hochgradigen An~isthesien, 
bei denen tiefe Naclelstiche, Brennen etc. gar nicht gefiihlt werden. 
Ich bemerke ausdrticklich, dass, soweit meine Beobachtungen re i -  
chen, p a r t i e l l e  Empfindungsl~ihmungen bei dieser Form yon An- 
~isthesie nicht vorkommen. 

Die cutane SenSibilit:(itsstiJrung steht in einem riiumlich wechseln- 
den Verh~iltniss zur Ausbreitung der spontanen Schmerzen. Oft 
sieht man, dass sie genau dem Hautverbreitungsbezirk des Nerven- 
zweiges oder Stammes entspricht, in welchem der Schmerz tobt: 
so kann man an der ~iusseren und inneren Seite des Oberschen- 
kels mitunter eine fast gerade Linie herunterziehen, welche die 
an~isthetische Zone an der Hinterflliche gegen die normal fiihlende 
an der Vorderflliche abgrenzt, wenn es sich um eine Ischias hart- 
dolt. Ebenso oft abet findet sich die hiJchst merkwtirdige That- 
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sache, dass  bet  ganz  b e s c h r ~ i n k t e r  N e u r a l g i e  in e i n e m  
N e r v e n z w e i g  o d e r  Stature  die H a u t h y p e r -  o d e r  Aniist-  
he s i e  t iber  die gauze  e n t s p r e c h e n d e  K( i rpe rh i i l f t e  v e r -  
b r e i t e t  e r s c h e i n t ;  eine Thatsache, auf die schon Ti i rck auf- 
merksam gemacht hat, und die ich vollstfindig best;~ti~en kann. 

Oben babe ich bereits angedeutet, dass die Hautdys~sthesieu 
in einem constanten und. bestimmten Verh~ltniss zur Dauer der 
Neuralgie stehen, und zwar in der Art, dass man im Anfange eine 
ttyperalgesie, spiiter die An~isthesie findet, iNach dem mir vorlie- 
genden Material muss ich den Schluss zichen, class in den ersten 
2 - - 8  Wochen eine vermehrte Empfindlichkeit tier Haut vorhanden 
ist, im weiteren Verlaufe dann die An~sthesie sieh entwickelt. Na- 
ttirlich llisst sich bet derartigen vitalen Prozessen keine mathema- 
tiseh sichere Zahlenangabe machen, sondern nur eine ungef~ihre 
Bestimmung. Es scheint nut, dass die Intensitiit der spontanen 
Schmerzen dabei yon Bedeutung ist, dass je griisser diese ist, um 
so eher die An~sthesie sich entwiekelt; doch gehiirt zur Entsehei - 
dung dieser Frage noeh ein gri~sseres statisches Material. 

Mlerdings muss ich bemerken, dass ich in einigen Fiillen eine 
Abwechslung yon diesem constanten Verhiiltniss gesehen b a b e -  
doch bilden dieselben nur einen kleinen Bruchtheil der Gesammt- 
zahl. So ist es mir nur einmal vorgekommen, dass ich bet einer 
frischen ausgesprochenen Supraorbiltalneuralgie schon am 4. Tage 
ihres Bestehens eine Verminderung der Hautsensibilitiit land; in 
diesem Falle waren abet auch die Schmerzen so intensiv, dass der 
Patient, ein sehr robuster, abgeh~irteter Arbeiter, seine Besehiiftigung 
aufgeben und direct ~irzlliche Hilfe suchen musste.. Einige Male 
fand ich das umgekehrte Verhalten, class eine Hauthyperalgesie noch 
bestand, als die Neuralsie schou ein paar Monate alt war. In diese 
Kategorie gehiirt offenbar der viel  citirte Fall yon Lent in .  Doch 
sind dies, wie gesagt, Ausnahmen. Regel ist: fi'ische N e u r a l g i e -  
Hauth:/peralgesie, iiltere.---Anlisthesie. T r a u b e  fiihrt unter seinen 
Beobachtungen auch eine an (l. c. 3. Beob.), in welcher die an- 
f~inglich bestandene Hauthyperalgesie spiiter einer An~isthesie Platz 

machte. 
5~och einen anderen Punkt beziiglich des zeitlichen Verhlilt- 

nisses haben wir zu berfihren, welcher ftir die Deutung~ tier vor- 
liegenden Phiinotriene nieht unwichtig ]st. - -  Obgleich die Schmer- 
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zen bei der~ Neuralgien in vielen Fallen nieht die ausgesproeheee 
Eigensehaft darbieten, welche man als charakteristisch far sie an- 
sieht, nehmlieh in Paroxysmen aufzutreten mit durchaus freien In- 
tervallen,_ (sehr oft nehmlieh finder man neben den heftigen An- 
fiillen noch eontinuir!iche, zwar nicht starke, abet immerhin bemerk- 
bare Schmerzensempfindungen)- so gibt es doeh immer noch eine 
Reihe yon Fiillen; in denen die Patienten in den Intervallen ganz 
frei yon spontanen Schmerzen sind. Die Hyper~isthesie abet der 
Haut is t  nieht nut wahrend der Paroxysmen, sondern auch in den 
ganz freien Intervallen vorhanden, allerdings nicht in der ganz glei- 
chen Stiirke wie wahrcnd eines Anfalles; u nd umgekehrt lasst sich, 
ist einmal Weiterhin schon die Anasthesie entwickelt, die Verminde- 
rung der Hautempfindlichkeit aueh wiihrend tier spontanen Schmer- 
zen nachweisen. 

Geht die iNeuralgie in Sehmerzen tiber, so habe ich in kiirze- 
rer oder l~ingerer Zeit nach dem Verschwinden der Schmerzen auch 
die Abnormit~iten in der Hautempfindlichkeit verschwinden sehen. 

Die geschilderten Ers.c.heinungen k(innen wir als constant zu 
dem sehon bekannten Complex yon Symptomen bei Nenralgien hin- 
zufttgen. Ftir die diagnostische Verwerthung derselben, welche ich 
ursprtinglich hoffte, ist allerdings schon der Umstand etwas hinder- 
lich, dass die cutane Sensibilitatssti~rung meist nicht auf den Bezirk 
des erkrankten Nerven beschrlinkt bleibt, sondern sich, wenigstens 
bei irgend intensiverer Neuralgie, auf andere I%rvengebiete aus- 
breitet. 

Mehr noch aber kommt ein anderer Punkt in Betracht. 
Es lag nahe, nicht nur bei den neuralgischen, sondern aueh 

bei irgendwelehen Schmerzen, die ihren Grund in den verschieden- 
artigsten Affeetionen haben, die I-Iautsensibilitat zu priifen. Dass 
bei Entztindnngen, welehe die Haut betreffen odor secundar in Mit- 
leidensehaft ziehen, und wobei dicselbe gerSthet, heiss ist, neben 
den-spontanen Schmerzen eine Ityperalgesie gegen iiusSere Ein- 
drticke sich findet, ist bekannt. Auch das Factum ist liingst be- 
kannt, dass z. B. bei acuter Pleuritjs mit lebhaften Schmerzen eine 
bedei~tende Hauthyperalgesie vorhanden ist. Diese Thatsaehen sink 
aber nicht vereinzelt. Ieh habe in vielen Fallen yon heftigea 
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Schmerzen, bei denen sicher keine sog. 5Teuralgie vorlag, bei denen 
aucli kein Grund ftir die Annahme war, dass die ttaut an dem 
krankhaften Prozess betheiligt w~re, eine Alteration der cutanen 
Sensibilitiit constatiren ktinnen. Es handelte sich in diesen F~llen 
um irgendwelehe sehmerzerregende Prozesse, nut vorausgesetzt, dass 
sie im Gebiet eines Nerven ihren Sitz batten, yon dem andere, 
(lurch den krankhaften Prozess nieht selbst affieirte Zweige zur 
ttautoberfliiehe gehen. Wie bei den Neuralgien, so liess sieh aueh 
hier ein bestimmtes Verhiiltniss zur Dauer des Bestehens der Schmer- 
zen naehweisen: in frischen Fallen Hyperalgesie, bei liinger beste- 
henden Verminderung der Sensibilit~t. 

Die untersuchten Fiille waren der mannichfaltigsten Art: a u s -  
gesproehene Gelenk- und Muskelrheumatismen (mit ursprtioglicher 
entztindlicher Anschwellung der Gelenke), Schmerzen bei Fracturen, 
bei traumatisehen Gelenkentztindungen u. s. w. Die Sensibilitiits- 
stiirm~gen beschr~tnken sieh hier, wie bei den Neuralgien, oft nicht 
auf die ni~chste U,ngebung des Locus affectus, sondern verbreiten 
sieh nicht selten tiber die ganze Extremit~t, viel welter als die spon- 
tanen Sehmerzen. Ja man kann auch hier bisweilen constatiren, 
dass die Hyper- oder An~isthesie die ganze betreffende K~irperhitlfte 
einnimmt. 

Wie bei den Neuralgien, so babe ich auch hier die Haupt- 
sttirungen vermisst, wenn ein in der Tiefe einer grossen Ktirper- 
h(ihle liegendes Organ schmerzhaft erkrankt war, abgesehen natiir- 
lich yon dem Falle, dass hierbei eine irradiirte Neuralgie zu gleieher 
Zeit vorhanden w a r .  

Als Differenzen aber muss ich hervorheben, einmal, (lass mir 
unter diesen Verhi~ltnissen nie eine so hochgradige Anasthesie vor- 
gekommen ist, wie man sie mitunter bei l%uralgien trifft; es han- 
delt sich immer nut urn leichte Alterationen der Empfindungsschilrfe. 
Und dann herrscht bier nicht, selbst wenn das Punetum dolens im 
Bereich eines aueh die Haut versorgenden Nervenstammes liegt, die 
bei den 5~euralgien zutreffende C0nstanz; nach meinen Beobach- 
tungen steht das Vorhandensein und der Grad der cutanen Sensi- 
bilit~tsst~rung in gradem Verhiiltniss zur Intensitiit des Sehmerzes. - -  

Aus dem eben Mitgetheilten ergibt sich die Thatsache, dass  
n i ch t  n u t ,  wie Tt i rck a n n a h m ,  bei  i % u r a l g i e n  c u t a n e  
I t y p e r i i s t h e s i e  ode r  A n a s t h e s i e  v o r k o m m t ,  s o n d e r n  d a s s  
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d iese lbe  aueh bei i r g e n d w e l c b e n  in der  Tiefe s i t zenden  
S e h m e r z e n  aus a n d e r e n  U r s a c h e n  v o r k o m m e n  kann. 

Soweit das Thatsiichliche. Wenden wir uns jetzt zu der Frage: 
Wie lassen sich die eben beschriebenen Ph,'inomene, namentlich 
das Zusammentreffen yon Hyper~isthesie in der Tiefe mit Anlisthesie 
der Oberfl~iche erkl~iren? Tfirck kommt zu dem Resultat, dass man 
zur Erkliirung auf die Centralorgane recurriren miisse. Indess 
maeht er keine Angaben dartiber, was denn nun eigentlieh in den 
Centralorganen vor sich gehe; ferner tibergeht er die Edirterung 
der Frage, ob die Erkl~irung nicht in einem besonderen Verhalten 
der Nervenstlimme gesueht werden mtisse, er l)esehlifligt sich sonst 
mit den peripherea Endausbreitungen der Nerven und den Central- 
organen; endlieh fragt es sich, ob die Tfirck'sehe Annahme aueh 
heut noch zutreffend ist, wo sieh sowohl unsere Kenntnisse der 
einsehliigigen Thatsachen, als aueh seit der Zeit, wo Tfirck schrieb, 
die physiologisehen Anschauungen erweitert haben. 

Ursprtinglich von der Anna hme ausgehend, class die eutanen 
Sensibilitiitsst(irungen bei Neuralgien sieh finden, glaubte ieh anfangs, 
dass besondere gerade bei den Neuralgien vorfindliehe Verhiiltnisse 
bei der Erklltrung eine Rolle spielen. Als sich jedoeh zeigte, dass 
eiu analoges Verhalten, ganz unabhlingig yon den Neuratgien, bei 
Sehmerzen aus ganz versehiedenen Ursachen vorkommen kann, 
wurde die Frage verallgemeinert und die Erkliirung, wie mir scheint, 
einfaeher. 

Ieh bin der Ansicht, dass  tier S e h m e r z  als so leher ,  
d e r p h y s i o l o g i s e h e V o r g a n g  bei  d e r S e h m e r z e m p f i n d u n g  
die V e r i i n d e r u n g e n  der e u t a n e n  Sens ib i l i t i i t ,  die H y p e r -  
~isthesie wie  die Anlisthesi~e b e d i n g t .  

Es ware ja die nliehstliegende Annahme, dass bestimmte a~a- 
tomische Verifnderunsen an irgend einer Stelle des Nervenverlaufes 
oder an der eentralen resp. peripheren Endausbreitung vorhanden 
sind, und class van diesen die cutanea Sensibilitlitsst(irungen abhiin- 
gen. leh werde alsbald darauf zuriickkommen, class solche in ein- 
zelnen Fiillen allerding s in Betraeht gezogen werden massen; doch 
bilden derartige Fiille durchaus nieht die Mehrzahl, und in ihnen 
tritt meiner Ansicht nach die anatomisehe Alteration nut als unter- 
stiitzendes Moment zu der Erzengangsursache der pathologisehen 

Archly f. pathol.  Anat .  Bd. LIV. Hft.  1 u. 2. 9 
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Hautempfindlichkeit hinzu, welche in dem physiologischen Acte der 
Schmerzempfindung liegt. 

Es ist freilich richtig, dass wir tiberall da, wo eine Neuralgie 
durch irgend einen Druck auf einen Nervenstamm oder eine son- 
stige Liision desselben erzeugt ist, ferner bei den excentrischeu 
Neuralgien in Folge anatomischer Verlinderungen in den Central- 
organen als Hauptursache der .ainlisthesie sicber die Leitungsunter- 
brechung ansprechen miissen; aber eben deshalb babe ich der- 
artige Ftille yon d e r  Discussion ausgeschlossen. Auch die Fiille 
babe ich unberticksichtigt gelassen, in welchen ausgesprochene va- 
somotorische Ph~inomene vorhanden sind: handelt es sich um eincn 
Arterienkrampf, so kann schon dieser an and fiir sich die cutane 
Empfindlichkeit vermindei 'n . l )__  MSglich ist es auch, dass bei der 
Neuritis anatomische Verhiiltnisse vorkommen, welche die Leitungs- 
vorg~inge beeinflussen; doch wissen wit einmal dartiber nichts Bc- 

stimmtes, und dann kennen wir auch das Verh~ltniss der ,,Neural- 
gic" zur Neuritis nicht geniigend. 

Welche anatomische Verlinderungen soll man abet bei den 
Neuralgien annehmen, die als Ausdruck einer Malariainfection, be- 
sonders aber die als sog. ,,irradiirte" auftreten? Meines Erachtens 
gibt es bier nut die eine Miiglichkeit: nehmlich in dem physiolo- 
gischen Vorgange der Schmerzempfindung die Ursache der cutanen 
SensibilitiitsstiJrung zu suchen. Dieser ist allen Neuralgien gemein- 
sam, er findet sich auch wieder bei den schmerzhaften Affectionen 
aus irgend welcher anderen Ursache. Und es scheint mir dies nahe- 
liegend, bei dem gemeinsamen Effecte wenu mtiglich auch eine ge- 
meinsame Ursache zu suchen. 

Sehen wir nun zu,  in welcher Weise der Schmerz zu einer 
Verminderung oder Vcrmehrung der Hautempfindlichkeit ftihren kann. 

Um ganz schematisch zu verfahren, so ktinnen wir die Ur- 
sachen einer Anlisthesie oder ttyper~sthesie in einer Abnormitiit 
entweder der peripheren Endausbreitungen der Nerven suchen, oder 
in einer ebensolchen der l'~ervenstiimme, oder der centraleu Gauslien- 
zellen, oder endlich in zweien dieser Localiti~ten gleicbzeitig. - -  

Dass es Neuralgien gibt, welche ibren, wenigstens anfiinglichen 
Sitz in den N e r v e n v e r z w e i g u n g e n  d e r  t t au t  haben, erscheint 

1) Vergl. meinen hufsatz ,,Trophische S[5rungen bei l~euralgien" (Griesinger's 
Arch. f. Psychiatric etc. Bd. II. S. 29--37). 



an und flit sich nicht unwahrscheinlich; T r a u b e  hat (1. c .)die 
Grtinde hervorgehoben, welche far eine derartige Annahme spreehen. 
In solchen Filllen ist es nun auch denkbar, dass sich bestimmte 
anatomische Alterationen dei" Hautnerven und ihrer letzten Ettdi- 
gungen finden, welche die Aufnahme dee sensiblea Eindriicke in 
einer derartigen Weise modifieiren, dass sich neben den spontanen 
Sehmerzen anf~inglich eine Hyperi~sthesie, sp~iter An~sthesie der 
llaut gegen iiussere Eindrticke zcigt. 

Abet diese Form yon Neuralgien bildet doch immer nut einen 
bestimmten Bruchtheil der Gesammtzahl; in einer anderen Reihe 
yon Fiillen handelt es sich sicher um eine directe Affection der 
St~imme oder der Centralorgane. Bis jetzt wenigstenS haben wir 
noch gar keinen Beweis daftir, dass bei den Malaria- oder Irra- 
diationsneuralgien die Nervenendigungen betheiligt sind. Man kSnnte 
immer noch meinen, dass dies seeundiir gescbeben kiinne. Abet 
abgesehen yon dem Mangel jeder directen UntersnchurJg, welehe 
Analogien sollman nach dem Resultate machen, zu dem L a n g e r -  
hans  ~) gekommen ist, der bei hochgradigen, anatomisehen L~i- 
sionen im Gehirn und Riiekenmark nie eine secundiire Degeneration 
der Tastkiirperchen nachweisen konnte. Und wei te rh in -  und dies 
ist ein Hauptgrund ~ wi~ren die cutanen SensibilitlitsstSrungen be- 
dingt dureh eine Affection selbst rein functioneller Natur, in den 
Nervenendigungen, so kSnnten sie sich doch immer nur im Bereich 
des erkrankten Nerven, d. b. entsprechend der Ausbreitung der 
Schmerzen finden. - -  

Die Nervens t l imme  angehend, so babe ich oben schon dar- 
gelegt, dass wir ebenfalls nur in seltenen Fallen eine anatomische 
L~sion derselben annehmen k~nnen. Dagegen hat aueh lange 
Zeit die Frage beschiiftigt, ob nicht in der That die ursache der 
cutanen Sensibilit~tsst(~rungen in den St~mmen zu suchen sei, und 
zwar in einer functionellen StCirung in denselben, die sieh bei der 
Hyper~isthesie als verringerte Leitungswiderst~inde darstellen warden, 
bei tier An~isthesie als Vermehrung derselben. 

Wenn eine Nervenbahn Sitz einer Neuralgie ist, wenn in der- 
selben Schmerzen toben, als deren anatomische Basis eben die pe- 
riphere 1Nervenbahn und nicht das Centra!organ selbst angesehen 
werden muss, so befinden sich diese Fasern entschieden im Zu- 

l) Zur pathologisehen hnatomie der TastkSrper. Dieses Archiv Bd. 45. 

9* 
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stande der Th~itigkeit, denn sie leiten die sensiblen Eindciicke zum 
Centrum. Die Intensit~it der Th~itigkcit ist offenbar direct propor- 
tional der Intensit~it cles Schmerzes. Wit wissen nun yon anderen 
Organen, dass nach bedeutendec Arbeitsleistung, oder nach starkeu 
und heftigen Reizeinwirkungen eine ErmiJdung eintritt: So beim 
Muskel, bei der Netzhaut, bei  der motorischen Nervenfaser. In ana- 
loger Weise wlire es ja auch denkbar, dass der vou einer Neural- 
gie befallene Nervenstamm, iudem er h~iufig wiederholte und starke 
Erregungsvorg~inge leiten muss, ermiidet, und zwar der Art, dass 
er sehr wohl noch die dutch die Neuralgie gesetzten heftigen 
Schmerzeindriicke zu leiten vermag, abet nicht mehr die leichten 
Tasteindriicke, welche man bei Untersuchungen anwendet. 

Um diese Muthmaassung zu priifen, habe ich eine Reihe yon 
Proben angestellt in der Weise, dass ich dutch lange fortgesetzte 
energische Reizung eines Nervenstammes, ich wiihlte den+Medianus, 
eine Ermiidung desseIben herbeizufiihren suchte. Indess sind die 
Resultate, zu denen ich gekommen bin, nicht iiberzeugend, und 
ich unterlasse deshalb eine detaillirte Mittheilung desselben. 

Weiterhin konnte man folgeude Ueberlegung anstellen: wenn 
die Verminderung dcr Hautempfindlicbkeit wirklich dadurch bedingt 
wird, dass der Nervenstamm in Folge der ErmUdun~, nut st~irkere 
periphere Eindrticke zu leiten vermag, so wird er wahrscheinlich 
die empfangenen Eindrticke auch langsamer leiten. Darauf bin babe 
ich eine Reihe yon Kranken untersucht, babe aber nie auch nur 
eine ausgesprochene Andeutung einer verlangsamten sensiblen Lei- 
tung bcobaehtet, wie sie C r u v e i l h i e r ,  L e y d e n  u. A. unteran- 
deren Verhliltnissen beschreiben. Die Priifungen wurden ganz ein- 
fach, ohne Apparate angestellt, und als sich hier nicht der mindeste 
Unterschied in der Schnelligkeit der Perception zwischen gesunder 
und kvanker Seite zeigte, hielt ich es for unniSthig, die ohnehin 
bei geistig wenig Ge(ibtea so difficilen Zeitmessungen tiber die 
Leitu n~,sgesehwindigkeit vorzunehmen. 

Die in Rede stehende Annahme einer ErmUdung der Nerven- 
stlimme, das ist wohl ohne weitere Deduction klar, wtirde ferner 
ebensowenig wie die Verlegung des Sitzes der Anlisthesie in die 
peripheren 5Tervenendigungen die oft diffuse Ausbreitung der Sen- 
sibihtatsstiirung zu erkliiren vermtigen. 

Zu diesen Grtinden tritt noeh einer hinzu~ weleher die An- 
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nahme yon vermehrten Widerst~nden im Nervcnstamme selbst un- 
hallbar erscheinen Hsst. Ber  ns t e i  n in seinen neuerdings erschie- 
nenen schSnen ,Untersuchungen fiber den Erregungsvorgafig im 
Nerven- und Muskelsystem" kommt zu dem Resultat, dass die Reiz- 
welle in der Nervenfaser sieh fortpflanzt, ohne an lebendiger Kraft 
zu verlieren, dass die Nervenfaser einfach die Erregung leitet, ohne 
bei tier Th~tigkeit Arbeit zu leisten. Danach kiinnte man wohl an- 
nehmen, dass, wenn ein Erregungsvorgang yon bestimmter laten- 
sitiit fiberhaupt erst einmal yon den aufnehmenden Endapparaten 
auf die Faser selbst tiberlragen ist, er in dieser l e t z t e r e n -  vor- 
ausgesetzt natfirlich, dass keine mechanische Unterbrechung tier 
Continuitiit vorliegt - -  auch in dee gleichen lnteasitiit fortgepflanzt 
wird; es wtirde somit dutch den Leitungsvorgang in der Nerven- 
faser keine Absehwiichung des sensiblen Reizes bedingt werden. 

Wenn also, wie ich glaube dargethan zu haben, die Ursache 
und der Sitz der cutanen Sensibilitiitsst(irungen in den peripheren 
Endorganen nut far einen bestimmten Bruchtheil der F~ille, in den 
Nervenstammen gar nieht zu suehen ist, so kommen wit auf dem 
Wege der Exclusion zu dem Schlusse, class wit sie in den Central- 
apparaten, in den Ganglienzellen annehmen mtissen. 

In der That, alle Erscheinungen lassen sieh ungezwungen er- 
kliiren und umgekehrt sprechen mit sehr grosser Wahrseheinlich- 
keit dafiir, class wir  in den  e e n t r a l e n  G a n g l i e n z e l l e n  die  
V e r i i n d e r u n g e n  s u e h e n  mt i s sen ,  w e l c h e  die  A n i i s t h e s i e  
u n d  H y p e r l i s t h e s i e  d e r H a u t  bei n e u r a l g i s c h e n  und  s o n -  

s t i g e n  S e h m e r z e n  b e d i n g e n .  
Weleher Art aber sind diese Veriindernngen? Dass sie nicht 

grob anatomischer Natur sein kiJnnen, liegt auf der Hand; es fehlt 
wenigstens jede r positive Anhaltspunkt dafiir. Wir haben es viel- 
mehr offenbar mit funetionellen St~irungen zu thun, denen wohl 
moleeulare Alterationen zu Grunde liegen m~gen, die sieh abet der 
Wahrnehmung entziehen. - -  

Dass die Ganglienzellen des Grosshirns bei dem Acre der Per- 
ception der sensiblen Eindrtieke eine gewiss e Arbeit verrichten, er- 
seheint zweifellos, wenn aueh die in dieser Riehtung angestellten 
Experimente yon Seh i  ff u. s. w. beztiglich der W~rmebildung im 
thiitigen Gehirn noeh zu keinem entscheidenden Resultat geftihrt 
haben. Der Reiz, welcher die Ganglienzellen des empfindenden 
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Centrmns in Th~itigkeit versetzt, ist der v o n d e r  peripheren Nerven- 
laser kommende Erregungsvorgang, der als Schmerz zum Bewusst- 
sein gelangt. Die in den Ganglienzellen angeregte Thlttigkeit wird 
immer dieselbe sein, da der Reiz - -  der Schmerz im vorliegenden 
Falle - -  immer derselbe ist, gleicbgiiltig, welche Ver~indernng an 
tier Peripheri e dem Schmerz als urs~iehliches Moment zu Grunde 
liegt, ob eine Neuralgie oder eine grob anatomischa Veri inderung 
mit Reizung dcr sensiblen Fasern. Wenn diese Thlitigkeit eina 
Zeitlang gelaistet ist, dann wird sicher, analog dem Verhalten an- 
deter Organe, eine Ermtidung eintrcten, d. h. die yon der Peri- 
pharie kommenden Erregungen liJsen nicht mehr denselben Effect 
aus, die bewusste Empfindung wird schwiicher. Auf diesa Wcise 
kann es kommen, dass leichta Gafiihlseindrticke gar nicht mehr oder 
nur undeutlich percipirt werdan. 

Der Grad der Ermiidung der Centralorgane steht natilrlich im 
Verhiiltniss zur Intensitiit und Dauer der Sansiblen Reiza, der 
Schmerzen. Daraus wiirde as sich erkl~iren, dass ]eichte Schmer- 
zen mit erhebliehen Inter- oder Remissianeni oder auch [!eftigere 
abar yon gering anhaltender Zeitdauer, wie sie bei vielen snbacuten 
und aeutan eatztindlichen Affectionen sich finden, gar keine Ermii- 
dung der Centralorgane, d. h. in unseram Falla so viel wie An- 
~isthesie an der Hai~toberfl~iche nach sich ziehen. Bei den Neural- 
glen: dagegen mit heftigen Anfiillen, mit ihren oft aueh in den sog. 
Intervallen vorhandenen Schmerzen, warden die Centralorgane sehr 
in Anspruch genommen, deshalb beobachtet re'an gerade bei ihnen 
regelmiissig die Hautanilsthesie. 

Oben schon babe ieh erwlihnt, dass die An~isthesie auch bei 
den Neuralgien meist leichtercn Grades ist. Nut in seltenen Fiillen 
trifft man dieselbe s e h r  bedeutend und vollstlindig, und diesa ietz- 
teren mi)gen es sein, bei welchen noch anatomische Ver~inderungen 
an den Endorganen, in den Hautverzweigungan der Nerven~ oder 
auch in dan 8t~imman vorhandan sind. 

Die von uns angenommene Ermtidung dar Centralapparate 
macht aucb sehr wohl mehrere ohne diese Annahme begreifiicha 
Eigenthtlmlichkeiten im Verhaltan der cutanen SensibiliffitsstSrungen 
verst~indlich. Es ist vor Allem die so oft anzutreffende were Ver- 
breitung der Anlisthesia, die andere Nervenbahnen batrifft, welcha 
nicht Sitz yon Schmerzen sind, oft sogar eine ganze Kiirperh~lfte. 
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Es bedarf keiner besonderen husfiihrung, dass es sich hier um Irra- 
diationsvorgiiL~ge handelt, die nut dutch die Ganglienzellen vermit- 
telt sein kiinncn. Man ist bekanntlieh dutch verschiedene Grtinde 
zu der physiologisehen Annahme gedrlingt, dass jeder yon der Peri- 
pherie anlangende Erregungsvorgang nicht auf die Ganglienzelle be- 
schriinkt bleibt, deren Faser erregt wurde, sondern dass sich der- 
selbe noch tiber benachbarte Zellen verbreitet, und zwar propor- 
tional seiner Intensitlit, bis er durch einen eigenthtimlichen Wider- 
stand in den Ganglienzellen bis zum Schwellenwerth der Erregung ge- 
sunken ist (vergl. B e r n s t e i n  1. e. im Abschnitt: Der Erregungsvor- 
gang in den empfindenden Nervencentren). Diese Zeilen werden 
nattirlich auch in Th~tigkeit versetzt, auch ermilden - -  und wenn 
nun ein tactiler Reiz die periphcre Endigung einer Nervenfaser trifft, 
welche mit diesen dutch den ursprtingliehen Schmerz nur indirect, 
secund~ir ermtideten Ganglienzcllen in Verbindung steht, einer Ner- 
venfaser, welehe nie selbst der Sitz oder dig Bahn von Sehmerzen 
war, so wird doeh auch an der betreffenden Hautstelle der l~eiz 
schw~cher erscheinen, weil eben die empfindende Ganglienzelle durch 
die vorhergegangene Th~itigkeit schon ermtidet ist. 

Es w~ire noch mi~glich zu denken, dass ein taetiler Reiz we- 
niger deutlich empfunden wird, weiI zu gleicher Zeit ein anderer, 
st~irkerer Erregungvorgang auf die Ganglienzellen einwirkt. Die Un- 
richtigkeit dieser Annahme ergibt sich von selbst im Itinblick auf 
die Thatsache, dass auch in den Iatervallen der Schmerzen die 
An:,isthesie vorhanden ist und aus dem Umstande, dass zu einer 
Periode, im Anfange, neben den spontanen Schmerzen Nadelstiche 
nicht stumpfer empfunden werden, sondern im Gegentheil h)~per- 
algetisch. - -  

Bis jetzt haben wit nut immer yon der hniisthesie Und einer 
Ermiidung der empfindenden Centren gesprochen. Wie steht es 
nun aber mit der Hyper~sthesie, die im Beginn der Neuralgie die 
Regel ist? Oben schon habe ich angedeutet, dass die Thatsache 
einer bisweilcn verbreiteten Irradiation der spontanen Scbmerzen 
und noch mehr der oft welt ausgedehnten Hautiiberempfindlichkeit 
ohne spontancn Schmerz mit Entschiedenheit anf die Centralappa- 
rate hinweist, durch deren Vermittelung allein eine derartige Irra- 
diation zu Stande kommen kann. Schwerer ist es zu sagen, wie 
man sich die Hyper~sthesie entstehend zu denken hat. Ein nahe- 
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liegender Gedanke zun~ichst, nehmlich dass dieselbe zu Stande 
kommt, indem zu dem Rciz der spontanen Schmerzen noch die Er- 
regung der tactilen Einwirkung hinzutritt, und dass die Summation 
dieser beiden Reize die Ueberempfindung h e r v o r b r i n g t -  dicser 
Gedanke ist sehr zu widerlegen und zwar dutch die einfache That- 
sache, dass man das Ph~inomen auch in vollstlindig schmerzfreien 
Intervallen nachweisen kann. Man muss zur Deutung tier Hyper- 
~isthesie eine andere Auffassung anziehen. 

Oben  schon habe ich nachgewiesen, dass man cs nicht mit 
einer cigentlichen Hyperiisthesie, einer Verfeinerung des Empfln- 
dungsminimums ftir Differenzen zu thun hat, sondern our mit einer 
Steigerung del ~ I~tensit~it der Empfindung. B e r n s t e i n  macht (1. c.) 
die Annahme sehr Wahrscheinlich, class die Sffirke der Empfindung 
der Zah! der im Centrum crregten Elemente direct proportional sei. 
Aus verschiedencn Thatsachen geht ferner als Postulat hcrvor, dass 
bcim Uebergang Yon eincr Ganglienzelle auf die andere der Erre- 
gungsvorgang einen gewissen Widerstand erleidet, und deshalb an 
Intensit~t verliert, d. h. er wird weniger intensiv sein in Zellc b 
wie in a, in c geringer wie in b, his er in Zelle n den Schwellen- 
wcrth crreicht, nod in Zelle n~-I nicht mehr empfunden wird. 

Wcnn nun zu eincr Zeit, wo die Ganglienzellen noch voll- 
st~ndig leistungsf~hig, noch nicht ermtidet sind, heftige und anhal- 
tende Erregungen yon der Periphcrie eintreffen, so ist es wohl 
denkbar, dass dieselben einen Zustand erzeugen, bei dem der 
Schwellenwerth auch fiir andere geringe Reize noch nicht in Zelle n, 
sondern erst in n ~ l  oder n-~-2 . . . .  x erreicht wird. Der Effect 
wtirde, da jetzt eine griJssere Anzabl yon Elementen erreg, t ist, in 
einer Zunahme der Intensit~it der Empfindung bestehen, d. b. in 
einer H~peralgesie. Atff diese Weise wiirde sich die Hyperalgesie 
w~hrend der ersten Zeit des Bestebens einer Neuralgic yon Schmer- 
zen iiberhaupt erklliren. 

Es ist mir sehr wohl bewusst, dass die versuchte Deutung nor 
eine H~'pothese sein kann. Doch gibt es gerade im Bereich tier 
Nervenpathologie viele V0rgiinge, die hie einer directen experimen- 
tellen oder anatomischen Prtifung zug~ingig sein werden; und die 
angedeutete Hvpothese entspricht wenigstens meiner Ansicht nach 
am meisten den pathologischen Thatsachen. 


