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,Die  Sprache ist offenbar eines der I-Iauptinstrumente oder Hilfs- 
mittel des Gedankens, und jede Unvollkommenheit im Instrument  
oder in der Art  es zu benutzen, ist unleugbar verantwortlich ffir die 
Verwirrung, hemmt den ProzeI~ und zerstSrt alle Grundlagen des Ver- 
trauens in das Ergebnis." Mit diesem Satze leitet Page May sein Re- 
ferat~ , ,~ber  sensorische Nerven und periphere Sensibilit~ten" ein, 
und wie wahr dieser Satz ist, lehrt die uneinheitliche 1Nomenklatur in 
allen den Arbeiten, die sich mit der Fr~ge der Hautsensibilit~t besch~.L 
tigen. So wird der Ausdruck An~sthesie manchmal nut  in seiner par- 
tiellen Bedeutung angewandt, in dem Sinne, daI~ eine Unempfindlichkeit 
nut  ffir Beriihrung besteht, jedoch Empfindiiehkeit fiir andere Formen 
der Empfindung vorhanden ist, w&hrend er dartun sollte, da~ jede 
Empfindungsqualit~t fehl~, wenn nicht ausdriicklich yon Schmerz-, 
W~rme- oder K~ltean~s~hesie gesprochen wird. Auch Hyper~sthesie 
and Hyp~sthesie werden yon dem einen Autor im Sinne einer Steigerung 
der Tasteindrficke, yon dem anderell im Sinne der Steigerung, bzw. 
Abnahme aller Empfindungsarten gebraucht (May). Auch unter Druck- 
empfindung verstehen die einzelnen Autoren Verschiedenes, bald nut  die 
Beriihrungsempfindung, bald die Empfindung der tiefer gelegenen Weich- 
teile; unter  Tiefensensibilit~t bald nur den Druck der tieferen Weich- 
teile oder such die Gelenksensibilit~t, das Lagegefiihl und das Muskel- 
empfinden. Wir halten uns im folgenden an die Nomenklatur Heads. Nach 
Head gibt es 3 verschiedene Systeme yon Fasern fiir die peripheren 
Impulse : 1. die epikritische Sensibilit~t, sie dient dem Erkennen ]eichter 
Berfihrungen, der Unterscheidung zweier Spitzen und feinerer Tem- 
peraturunterschiede; 2. die protopathische Sensibilitgt, die die yon 
Schmerzreizung der g a u t  oder Haare der yon extremer tIitze oder Kiilte 
stammenden Impulse vermittelt  und eine diffuse Lokalisation erzeugt; 
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3. die Tiefensensibilit~t, die Druck und bei iiberm~i~igem Druck Schmer- 
zen erzeugen kann und Impulse vermittelt, die dem Ortssinn und dem 
Sinn ffir aktive und passive Bewegungen zugrunde liegen. Die Tiefen- 
sensibilit~t konnte Head in reiner Form dadurch beobachten, dal~ er 
sich einen Hautnerven durchschnitt. Wi~hrend Reizung mit Baumwolle 
oder Nadelspitze und Applikation jeder Form yon Hitze oder K~lte 
unbemerkt b]ieb, auch die Spitzen des Zirkels nicht vonein~nder unter- 
sehieden werden konnten, wurde ein Reiz, der mit der Spitze eines 
Bleistiftes oder mit dem Kopf einer Nadel oder dem Fingerballen ~us- 
gefiihrt wurde, bemerkt und auffaltend genau lokalisiert. Je allmahlicher 
die Applik~tion, je kleiner der Druek, um so seltener gab es ein Empfin- 
dungsergebnis. Ein Druck wurde nieht empfunden, wenn er auf eine 
Hautfalte appliziert wurde, woraus Head den SchluI~ zieht, dai~ die 
Druckempfindung nicht vom Hautnerven, sondern yon tiefer liegenden 
•erven herrfihrt. Bemerlcenswert ist abet vor allen Dingen die Tatsache, 
daft i~berma'[3iger Druclc he/tige Schmerzen erzeugte und daft der Schmerz 
selbst mit ~leinerem Druc]c als au/ der gesunden Seite ausgel6st werden 
Iconnte. I)ieser Befund scheint deswegen yon Interesse, well man ihn 
des 5fteren bei Kriegs- sowie Friedensverletzungen der Nerven erheben 
konnte. Vielfach hube ich gefunden, dal~ bei aufgehobener t taut-  
empfindliehkeit die Druekempfindung zurfickgeblieben war und nicht 
nur die Druckempfindung, sondern eine eigenartige schmerzhafte 
Empfindung, die an Stellen mit normaler Hautsensibilit~t bei gleichem 
Druek fehlte. Als Beispiel diene folgender Fall. 

Oskar M., 36 Jahre alt. 18. Mai 1922 in Transmission geraten. Sofortige 
Wundversorgung. Nerven and Gelatine linden sich durehtrennt. Befund am 
16. IV. 1923 ergibt hoehgradige Abmagerung der linken Hand, Krallenstellung. 
Leiehte Bewegung im Handgelenk mSglieh. Der Daumen kann im Endglied 
gestreckt und etwas gebeugt werden. Adduktion beschrankt, Opposition nieht 
uusffihrbar. Die Finger, die im Grundgelenk iiberstreekt sind, werden nur wenig 
gebeugt. Die Bewegungen in den Mittel -und Endgelenken sind iiberh~upt nicht 
ausfiihrbar. Wird kein Handschuh getragen, so ist die linke Hand kfihler Ms die 
rechte. Der t)uls ist nicht fiihlbar. Beriihrungsemp~indung: ~ormale Empfind- 
liehkeit besteht lediglieh am Daumen; an allen iibrigen Fingern ist Beriihrungs- 
und Sehmerzempfindung erheblich herabgesetzt oder iiberhaupt erloschen, be- 
sonders am kleinen Finger. Auffallend ist es, dab Druck ~ls auBerordentlich 
sehmerzha~t in allen Gebieten empfunden wird, wo die HautsensibiHt~t fehlt, 
sogar am Endglied des kleinen Fingers, der sonst ganz unempfindlieh ist. Kneift 
man den kleinen Finger, so werden heftigste Schmerzen ge~tul~ert, w~thrend ~n 
der gesunden Seite bei gleiehem Druek keine Schmerzen auftreten. 

Wilhelm Seh., 48 Jahre alt, bemerkte seit einiger Zeit eine Schwa ehe der 
rechten Hand. Seh. konnte nur mit geringer Kraft Gegenst~nde festhalten, igit 
der Zeit Muskelschwund im Bereich des Unterarms. RSntgenologiseh wurde 
eine tIalsrippe festgestellt. Befund: Im Gebiet des Cutaneus antebrachii mediulis 
finder sieh eine dissoziierte Empfindungsl~hmung, am kleinen Finger eine ttyp- 
~sthesie. Nach Entfernung der Halsrippe stellen sieh erhebliche Sehmerzen im 
Gebiet der 8. Wurzel ein. Patient wird nach Hause entlassen, da die Schmerzen 
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aber wieder zunehmen, wieder aufgenommen. Die Schmerzen sind vorwiegend 
ira Zeige -und Ringfinger lokalisiert, sie werden - a]s auBerordentlich peilfigend 
und brennend ira Sinne der Causalgie geschildert und sind so intensiv, da~ Seh. 
kaum eine Nacht sehlafen kann. Die Hand ist auffallend marmoriert, besonders 
an der Innenseite und den einzelnen Fhlgern. Zeigefinger und Daumen erscheinen 
gegeniiber der gesunden I-Iand leicht verdiekt. Cyanose besteht nieht, aueh kein 
K~tltegefiihl. Starke Riffelung der Nage], die rissig und gl~nzlos sind. Beriihrungs- 
empfindung: herabgesetzt im Danmen nnd Zeigefinger, vollkommen erlosehen 
im Mi~telfinger, 4. Finger, kleinen Finger, sowie auf der Innenseite der Hand. 
Im Mittelfinger ist auf der Rtickseite des Grundgliedes das Gefiihl ebenfalls nur 
herabgesetzt. Kglte und W/irme ~drd im Ulnarisgebie~ iiberhaupt nicht empfun- 
den, gesehweige denn untersehieden, w~thrend im Gebiet des Medianus die Tem- 
peraturempfindtmg herabgesetzt ist. Festes Kneifen mit dem Finger oder noeh 
besser mit der Pinzette wird an dem sonst angsthetisehen nnd analgetischen 
4. Finger ale intensiver Sehmerz empfunden, wghrend gleicher Druck auf tier ge- 
sunden Seite diesen Schmerz nicht auslSst. 

Abet  n ich t  nu r  bei peripheren Nerven, sondern  auch bei spinalen 
Erkrans k a n n  man  gleiche Beobachtungen  maehen.  Ich ents inne  
mich eines 1%lles yon Spondylit is ,  fiber den mir leider die genauen  Auf- 
ze ichnungen feh]en, bei dem allmghlich Lahm ung  u n d  sehwere Sensi- 
bi] i t~tsst51ungen e in t ra ten .  I m  vo l lkommen para ly t i schen  S tad ium 
der un t e r en  Ex t r emi t~ t en  u n d  in  dem Stadium,  in  dem die Hau t -  
empf indung  vSllig erlosehen war, wurde Druck u n d  Knei fen  als ungemein  

schmerzhaf t  empfunden .  Ahnl ieh  liegt der folgende Fall.  

Gustav V., 39 Jahre al~. Tumor im Bereieh des 5.--7. ttalssegmentes. 
Spastisehe Parapaxese beider unteren Extremitgten. L/~hmung der vom Ulnaris 
versorgten Muskeln, besonders links. Beriihrungsempfindung mit feinem ttaar- 
pinsel ist erlosehen am ganzen KSrper his etwa 3 Querfinger unterhalb der Clavi- 
euIa, ausgenommen fiir ldeinere Bezirke am rechten Ful]riieksn und an der Auf3en- 
seite des rechten Oberschenkels. Diese ]3ezirke sind offenbar nicht ganz konstant, 
und die Beriihrung, die empfunden ~drd, ist bedeutend schw/ieher als alff normaler 
I-Iaut. An der reehten oberen Ex~remit/it ist die Beriihrungsempfindung an der 
AuBenseite entspreohend den Segmenten C 5, C 6 intakt, herabgesetzt an der 
Daumenmaus und am Zeigefinger, er]oschen am 5., 4. und 3. Finger und der 2. me- 
dialen Zone des Armes entsprechend den Segmenten C 8 und Th 1. An der ]inken 
oberen Extremit/~t sind die Verhgltnisse vollkommen analog. 

Temperaturempfindung fiir heir] nnd kalt: An den unteren Extremitgten 
und an dem Bauch wie an der BrusC wird Temperatur nieht wahrgenommen 
aul~er am reehten Oberschenkel im Bereioh der Kniescheibe, we manchmal ka]t 
richtig angegeben wird, zwischendureh abet aueh falseh. An der reehten oberen 
Extremitgt wird in dem fiir Pinselberiihrungen empfindliehen Bezirk die Tem- 
peratur richtig angegeben, an der l~teralen Seite der Hand sind die Temperatur- 
angaben sohwankend. Meistens wird nur das ]3eriihren des Glases empfunden, 
die Temperatur aber nicht. An der tnnenseite entspreehend den fiir Pinselberiih- 
rungen nnempfindlichen Partien wird die Temperatur nieht empfunden, aueh 
beim losen Aufsetzen der Druek der Reagenzgl/~sehen nicht. Am linken Arm ist 
an der Aul]enseite im oberen Teil nur Druckempfindung ohne Temperaturempfin- 
dung, im nnteren Tell verzSgerte Temperaturempfindung vorhanden. An tier 
Innenseite des Armes mangelnde Temperaturempfindung. Dabei seheint dort, 
we Temperatur empfunden wird, kalt eher ale warm wahrgenommen zu werden. 
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Lage- ~md Bewegungsempfindung: ist im linken Bein mit Ausnahme des 
Hilftgelenkes erlosehen, im reehten Fug herabgesetzt, im Knie vorhanden, ebenso 
in der H~te.  In der linken oberen Extremitat ist Lage- und Bewegungsempfin- 
dung im 3.--5. Finger erloschen, im iibrigen erhalten; im reehten Arm ist sie im 
Ellenbogen und Handgelenk vorhanden. Bewegungen am 3.--5. Finger werden 
iiberhanpt nieht wahrgenommen, am Danmen und Zeigefinger Bewegungen er- 
kannt, Lage jedoeh nieht. 

Sehmerzempfindung beim Einstich einer Nadel: Steehen mit der Nadel wird 
an den unteren Extremit~ten, am Baueh und am Rumpf fast ausnahmslos empfun- 
den, jedoch nur in den Segmenten D 2 bis etwa D 6 Ms Sehmerz, sonst nut Ms Druek, 
wobei beim Einsteehen in die Fugsohle reflektoriseh ohne subjektive Sehmerz- 
empfindung ~uBerst heftige reaktive Bewegungen einse~zen. 

Am reehten Arm sind die Verh~l~nisse einigermagen kompliziert. An der 
Augenseite des Unterarms und der Hand ist Sehmerzempfindung nieht vor- 
handen, sondern nur Druckempfindung. Die Sehmerzempfindung tritt  erst an 
der AuBenseite des Oberarms anti An der Innenseite des Un~erarms wird Ein- 
s~echen eben~alls nu r als Druck empfunden. An der Innenseite der Hand wird 
Nadeleinstieh nicht empfunden, an der Innenseite des Oberarms nur Ms Druek. 

Am ganzen linkenArm sind Analogien vorhanden. Es wird lediglieh der Druek 
empfunden. Am 5. und 4. Finger mug man allerdings sehon sehr tier einsteehen, um 
Druckempfindung zuerzeugen, und anch bier ist sie nieht ganz regelm~Big auftretend. 

Druek yon ein Pfund wird nirgends empfunden, Druek yon 4 Pfund wird am 
Bauch und an den Extremit~ten riehtig empfunden und aneh lokMisiert, wobei 
jedoeh die Druekempfindung am linken Bein schw~eher ist Ms am rechten. Druek 
yon 5 kg wird fiberall empfunden, ein Untersehied gegeniiber dem 2 kg-Gewieht 
ist nicht naehzuweisen. 

Anfassen yon Hantfalten mit einer etfirurgischen Pinzette: wird an der 
rechten oberen Extremit~t fiberall empfunden mit Ausnahme des 4. und 5. Fin- 
gers, wo nur Anfassen des ganzen Gliedes mit der ehirurgisehen Pinzette geffihlt 
wird. Wiihrend abet an der Auflenseite des Armes und der radialen Seite der Hand 
das Einklemmen der Haut nut als Druck emp]unden wird, wird es an der Innenseite 
als unangenehmer sehmerzha[ter Druck emp/unden. Dabei ist die Zokalisatio~ 
richtig. An der linken Extremit~t wird Kneifen als Druck empfunden, an der 
Augenseite des Armes und an der radialen Seite der Hand Ms unangenehmer 
Sehmerz. An der AuBenseite des 4. und 5. Fingers wird nur Kneifen des ganzen 
Gliedes empfunden, abet nieht genan lokalisiert. Es effolgt ein Zusammenzueken 
unter der Angabe, dag Sehmerz empfunden wird. An Bauch, Brust und unteren 
Extremi~i~ten wird das Au~heben yon Haut[alien stets als Druck em~9[u'~den. Beim 
]esten 1)ruek, besonders aueh beim Knel/en yon Haut]alten mit der ehirurgischen 
Pinzette in der Gegend des Furies sowohl wie an der Innenseite des Untersehenkels 
wird der gleiche Schmerz angegeben. 

Thomas stellte auch nach  Wirbe l f fak tur  eine vol lkommene An- 
~sthesie im  Bereiche der 3. u n d  4. Lumbalwurze l  lest, b e sonde r s  an  der 
oberen Seite des Schenkels. Obwohl die H a u t  vo l lkommen an~sthet iseh 
u n d  anMgetisch war, wurde durch Kne i fen  eine sehmerzhafte Empfin-  
dung hervorgerufen, die unangenehmer  war Ms Oauf der gesunden Seite. 

i3ber e inen ~hnliehen Befund beriehtet  Bernhardt. Er  beobaehtete  
bei einer Pa t i en t i n  naeh einer fiber eine Stunde  dauernden  Operat ion 
auf dem Veitsehen Operat ionsstuhl  in  Beekenhoehlagerung eine doppel- 
seitige Arml~hmung.  Vol lkommene L~hmung der yon C 5 u n d  C 6 
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innervierten Muskeln, w~hrend Bewegungen der Finger und HIgnde nor- 
mMerweise ausfiihrbar waren. A u//allend waren die SensibilitgitsstSrungen, 
Drueksehmerzhaftigkeit der 5[uske]massen beider Deltoidei, Druck auf 
die ~uskulatur  beider Supinatoren abnorm empfind]ieh. Auch fund 
sieh am oberen Dritte] des ~uBeren Schulterblattrandes eine auf tiefen 
Druek ungemein sehmerzhafte Stelle. Kit  dieser den tiefer gelegenen 
Gebilden zuzureehnenden Sehmerzhaftigkeit gingen versehiedene Emp- 
findungsstSrungen der Haut  einher. Beiderseits land man an der AuBen- 
seite des Oberarms im oberen Drittel eine etwa 6--8 cm lunge, 3- -4  cm 
breite Strecke, an der Beriihrung, Stiehe, Temperaturuntersehiede nut  
dumpf empfunden wurden. Aueh war symmetriseh beiderseits ein sub- 
jektives und bei objektiver Untersuchung wie oben ffir die Stellen des 
Oberarms sieh verhMtendes Taubheitsgeffihl l~ngs des ganzen Radius- 
verlaules am Unterarm vorhanden. Es erstreckte sieh auf die Riickseite 
der Hand und der ersten zwei Finger, war aber auch an den Beugeseiten 
der Danmen nnd Zeigefinger bis zur NagelphManx bin naehweisbar. Es 
handelte sieh also um eine doppelseitige L~thmung vom Erbsehen Typ. 

~_hnlieh sind vielleicht die Belunde Spielmeyers zu deuten, der naeh 
vollkommener Isehiadieusdurehtrennung Sehmerzhaftigkeit des Gastro- 
enemius feststellen konnte, die er auf Degenerationserscheinungen des 
Muskels bezog. 

In einer eigenen Arbeit hat Thomas auf die besonderen Schmerzen 
hingewiesen, die durch Kneifen der I-Iaut hervorgerufen werden in dem 
Gebiete eines vollkommen durehtrennten Nerven und hat dieses Sym- 
ptom Ms Zeiehen einer beginnenden Regeneration aufgefal~t. Sparer 
fund er jedoeh, dab dieses Symptom aueh sofort naeh der Durehsehnei- 
dung auftrat, also zu einer Zeit, wo yon einer Regeneration noeh nieht 
die Rede sein konnte. Das Symptom braueht also nieht die Regeneration 
anzuzeigen. Thomas sehilderte diese eigenartige dissoziierte Empfindung, 
die er beobachtete, in folgender Weise: Wahrend in dem Gebiet des 
durehtrennten Nerven die Sensibilitat fiir alle Qualit~ten versehwunden 
ist, verursacht Kneifen der Haut  mit den Fingern~geln oder einer 
Pinzette, die nur gerade die Hunt  fMtt, eine ganz besonders schmerz- 
hafte Empfindung in einer versehieden grogen Zone, die manehmal 
klein ist, manchmal dem ganzen an~sthetisehen Gebiet entsprieht. 
Weft muff man au] die ganz spezielle Form der Schmerzen legen. Sie hat 
nichts gemein mit dem Knei/en am gesunden Gebiet, hSu/ig, abet nieht 
immer ist sie viel intensiver. Sie ist vor allem viel unangenehmer und ver- 
ursaeht Angst- und Schwei/3ausbri~che. Die Lokalisation ist h~ufig un- 
mSglich. Wenn man selbst einen derartigen Schmerz er]itten hat, weiB 
man, wie sehwierig es ist, genau seinen Charakter zu beschreiben. Er  
ist vergleichbar der Empfindung, die man bei einem tiefen Stieh hat 
in Gebieten, die an der OberflS~ehe unempfindlich sind. Er  ist fiber 
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r a schend  u n d  k o m m t  unvorhergesehen .  Wichtig ist, daft diese Emp- 
/indung nur in der an~isthetischen Zone au]trat. Sie h~l t  sich an  die hyp-  
~s thet ischen Gebiete ,  u m  im norma len  Bezi rk  zu verschwinden.  U n t e r  
den  zahl re ichen Beobach tungen  erw~hnen die A u t o r e n  folgende F~]le:  

F~ll I :  21 ji~hriger Soldat, am 9. Juli 1916 dureh Granate verwundet. Fraktur  
des Beckenkammes. Ein grol~es Stiick muBte operativ entfernt werden. Die ganze 
Inguinalgegend und die dariiber]iegende B~uehwand ist hyperfisthetiseh. Die 
leiseste Beriihrung verursacht einen lebhaften Schmerz. In diesem B.ereich und 
an der unteren Grenze des an~sthetischen Gebietes Resektion des Nervus eut~- 
neus femoris. Besonders der Druck ist sehr sehmerzhaft und raf t  Ausstrahlungen 
im Bereiehe des Cutaneus femoris hervor, wenn er an einem ganz bestimmten 
Punkt der Gegend der Spina iliaca anterior ausgefiihrt wird. Offenbar entspricht 
dieser Punkt einem schmerzhaften Neurom des Cutaneus femoris. Das Gebiet 
des Cutaneus femoris ist fiir alle Formen der Sensibilitat unempfindlieh, aueh ffir 
Zug am Haar. Indessen hat Kneifen mit dem Finger und der Pinzette einen be- 
stimmten Sehmerz zur Folge. Er besteht aueh, wenn die ganze Dieke der Haut 
gefaBt wird. Der Zug an den Haaren wird nur sehmerzhaft, wenn die Haut  sich 
gegen das Unterhautzellgewebe verschiebt. 

Fall 2: Patient, verwundet am 14. Sept. 1915 durch Granatsplitter in der 
Mitre des reehten Armes. Durchtrennung des Brachialis, des Ulnaris, des Cutaneus 
braehii internus, partielle Schadigung des Medianus. Die Zirkulation hat sich 
rasch wieder hergestellt, die StSrung im Gebiet des Medianus war vorfibergehend. 
Die Untersuehung November 1915 und Anfang 1916 ergab vollkommene Durch- 
trennung des Ulnaris mit Degenerationserseheinungen, Anfisthesie ~fir a]le Quali- 
taten im Bereich des Ulnaris, Brachialis eutaneus internus,.besonders Schmerzen 
beim Kneifen an einigen Punkten der an~thetischen Zone. Operation am 8. Mai 
1916 ergab, dab der Braehialis internus vollkommen, der Ulnaris fast vollkommen 
durehtrennt war mit einem groBen Neurom. Resektion yon 6 cm des sklero- 
sierten l~ervus ulnaris. Interplantation eines H~utastes des linken Belnes. ~och 
am gleiehen Tage ergab die Untersuehung keinerlei )~nderung in bezug auf die 
Sensibilit~t, das sehmerzhafte Syndrom war noch ebenso vorhanden. 

Die Au to ren  schi ldern  also genau analoge Beobachtungen ,  ~ i e  ich 
sie u n d  sicher zahlreiche andere  ~ r z t e  gemach t  haben,  ohne dub es mir  
jedoch scheint ,  dab  dieser Befund  in der L i t e r a tu r  gewti rdigt  worden  ware.  

Es sei in  d iesem Z u s a m m e n h a n g  d a r a n  er inner t ,  dab  ~ch j~ auch 
in zwei F~l len  nach  Resek t ion  h in terer  Wurze ln  fes tges te l l t  babe ,  dab  
t ro t z  er losehener Hautsens ib i ] i t~ t  die Druckempf indung  bes tehen  bl ieb  
und  auffa l lend schmerzhaf t  war.  Auch  im Tierversuch  babe  ich in e inem 
Fa l l  analoge Beobach tungen  gemacht .  E inem H u n d e  waren  10 h in te re  
Wurze lpaare  resezier t  worden,  u n d  zw~r D V  bis L 1. Wiederho l te  Un te r -  
suchunge~ ergaben,  dab  Kne i i en  der  I-Iaut, esonders abe t  Kne i fen  u n d  
Dri icken der  T h o r a x m u s k u l a t u r  dem Hunde  auBerordent] ich schmerzhaf t  
war,  w~hrend  an  Stellen,  die au2erh~lb  des Bereiehes der durchschni t t e -  
hen  Wurze ln  lagen,  dieser D r u c k  den H u n d  offenbar  n ich t  schmerzte .  

Das Wesentliche aller dieser Be/unde liegt darin, daft bei au/geho: 
bener Hautsensibilit(~t Druc~ emp]unden wird, und zwar bisweilen als 
ganz besonders schmerzha/t, ]a unertr~iglich. 
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Das Ph~nomen findet sieh nieht in allen F~llen. Das wissen wit yon 
den zahlreichen NervensehuBverletzungen, in denen es nieht beobaehtet 
wird. Die Zone, in der es entsteht, zeigt einen weehselnden Sitz. Bis- 
weilen ist es die auBen gelegene Pattie der an~sthetischen Zone, ohne 
dab sich heute schon eine Regel aufstellen ]aBt. Findet  man das Sym- 
ptom bei unvollstandigen Lahmungen, so ist die Deutung schwieriger, 
da ja gleichzeitig Reizers6heinungen im Nerven vorhanden sind. Sicher 
ist abet, daft eben gerade bei vollkommener Nervendurchtrennung dies 
Symptom au]treten kann, ganz analog ~de es bei Resektion der hinteren 
Wurzeln in Erscheinung tri t t .  Um das Vorhandensein der Sensibilitat 
bei Kneifen naeh Nervenver]etzung zu erkl~ren, kann man an Ana- 
stomosen denken. Aber mit Recht wendet Thomas gegen diese Annahme 
ein, dab sie noch nicht erklaren wiirde, warum sieh denn die Sensibilit~t 
nur auf das Unterhautzellgewebe und die tiefer gelegenen Hautpar- 
tien, aber nicht auf die obeffl~chlichen tIautpart ien erstreekt. Diese 
Ansicht ist also wenig befriedigend, besonders fiir die Fglle, in denen 
man das Kneifph~nomen hauptsachlich im Zentrum beobachtet. 

Thomas kommt deswegen zu dem SchluB, dab es sich um peri- 
vaseulare afferente sympathisehe Fasern handeln miisse, die das Druek- 
gefiihl vermitteln. Hierfiir spreche auch der ~angel  einer exakten 
Lokalisation und das eigentiimliche Angstgeffihl. Wenn die naeh 
Nervendurchtrennung beobachtete Empfindung der yon Head analog 
ist, so unterscheidet sie sich allerdings dureh die Lokalisierbarkeit, die 
bei Head aul~erordentlich genau war, bei Thomas und in meinen Fallen 
nut  ungenau. Dies mag aber darauf zuriickzufiihren sein, dab Head 
nur einen sensiblen t tautnerven durchsehnitt, w~hrend in den anderen 
Fgllen gr6Bere Nerven durchtrennt warden. Das ist aber sehr wesentlich, 
denn wenn wir aueh mit Thomas annehmen, dal~ die Empfindung in 
den GefaBen geleitet wird, so geschieht das doch nur auf kurze Strecken, 
da es ja bekannt ist, dab die afferenten perivaseul~ren Fasern in be- 
stimmten Abstanden immer zu dan Nerven hintreten. 

Sehwierig ist die Erklarung, warum die Druckempfindmag sehmerz- 
haft  ist. Thomas glaubt ,  dab die Empfindungsqualit~ten - -  er sprieht 
f~tlschlieherweise yon protopathischer Sensibilit~t, wghrend es sich 
meines Eraehtens nicht nur um die protopathisehe, sondern aueh um 
die Tiefensensibilitat handelt - -  sieh erh6ht, wenn die epikritische Sen- 
sibilitat verschwindet, als ob diese normalerweise eine Hemmung auf 
sie ausiibt. Aueh Byrne nimmt an, dab die epikritisehe oder, wie 
er sic bezeichnet, die kritisehe Sensibilit~t auf das affektive System 
(in unserem Sinne Tiefensensibilitat) eine kontrollierende, antagoni- 
stiseh-hemmende Funktion ausiibt. Thomas h~lt es fiir m6glich, 
dab das Kneifen desto ]ebhafter empfunden wird, je kleiner die Zahl 
der Leitungsbahnen ist, die flit die Erregung zur Verfiigung stehen. 
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Die Ph~nomene  e r innern  an  die nach  H a l b s e i t e n l a h m u n g  auf t re ten-  
den  Hyper~s thes ien ,  ffir die Ludwig u n d  seine Schil ler  die Aus-  
schMtung zent r ipe tMer  H e m m u n g s b a h n e n  annehmen.  Diese Vors te l lung 
h a t  naeh  Goldscheider etwas Unbef r ied igendes ,  da  m a n  zen t r ipe ta le  
H e m m u n g s b a h n e n  n ich t  in  den  R a h m e n  gewohnter  Vors te l lungen  
br ingen  kann.  Eher  e rk l~rbar  e rschein t  das Ph~nomen,  wenn m a n  
auf d ie  yon  Goltz ausgesprochene Ans ich t  zurf ickgeht :  , ,Die Thtig- 
ke i t s le i s tung  sowohl wie die E r r e g b a r k e i t  eines Zen t rums  resu l t i e r t  
aus tier Summe der ihm zugehenden  u n d  frfiher zugegangenen  Reize,  
v e r m i n d e r t  u m  die Beeinf lussung der  sei tens der  jeweil ig du tch  andere  
Reize erzeugten  Er regungen  anderer  Zen t r en" ,  und  m a n  k a n n  sich nach  
Goldscheider vorste l len,  da~ durch  die Ausscha l tung  einer Re ihe  yon  
Le i t ungsbahnen  zugleich eine Reihe  yon  beeinf lussenden Er regungen  
e l iminier t  werden.  Eine ~hnliche Vors te l lung kSnnte  m a n  aueh fiber 
den  Antagon i smus  zwischen epikr i t i scher ,  p ro topa th i sche r  u n d  Tiefen- 
sensibi l i t~t  oder,  u m  m i t  Byrne zu s p r e c h e n  der  an tagon is t i schen  Ko- 
opera t ion  zwischen k r i t i schem u n d  a f fek t ivem N e r v e n s y s t e m  haben .  
Sicher  ist,  dal~ die normale  E m p f i n d u n g  das R e s u l t a t  aus dem Zu- 
s a m m e n w i r k e n  der  verseh iedenen  E m p f i n d u n g s a r t e n  dars te l l t .  
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