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Pain Perception in Pyrovasy (Fire Walking)

Summary. Our paper is concerned with considerations of pain physiology in
pyrovasy and with neuropharmacological effects of the Opiate antagonist
Naloxone. These considerations explain the relationship of analgesia and
hypesthesia with stress induced behavior and states of consciousness.

Apart from psychophysiological aspects we can distinguish from a bio-
chemical and neurophysiological point of view two mechanisms of pain
perception in pyrovates:

1. Certain mechanical stimuli brought about by the individual running tech-
nique of the pyrovate cause convergence of noxis and non-noxic afferent
impulses as well as central inhibition of the effect of noxic stimuli.

2. The long stressful period of preparations induces a temporary surplus of
Endorphins elevating the pain threshold.

Key words: Pyrovasy - Endorphins and Naloxone - Analgesia and Hypesthesia
— Stressinduction.

Zusammenfassung. Im Mittelpunkt unserer Arbeit iiber die Pyrovasie (Feuer-
laufen) II standen schmerzphysiologische Uberlegungen und die neuro-
pharmakologische Wirkung des Opiatantagonisten Naloxon: sic erkldren den
Zusammenhang der Analgesie und Hypisthesie mit strefinduzierten Verhal-
tensweisen und BewuBtseinszustinden.
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Neben den psychophysiologischen Aspekten lassen sich in biochemischer
und neurophysiologischer Hinsicht zwei Vorgéinge bei der Schmerzperzeption
der Pyrovaten unterscheiden:

1. Durch bestimmte mechanische Reize im Rahmen der individuellen Lauf-
technik der Pyrovaten kommt es zu einer Konvergenz noxischer und nicht-
noxischer Afferenzen sowie einer zentralen Hemmung der Effekte noxischer
Reize.

2. Die lange streBbezogene Vorbereitungszeit bewirkt moglicherweise einen
-temporiren ,Endorphiniiberschu3” mit Anhebung der Schmerzwelle.

Schliisselworter: Pyrovasie - Endorphin und Naloxon - Analgesie und
Hypasthesie — Streflinduktion.

Einleitung

Am Beispiel der Pyrovasie begannen Xenakis et al. in den Jahren 1974—1976
psychophysiologische Prozesse zu untersuchen, die dem religiésen und mystisch-
ekstatischen Ritus im siidosteuropéischen und asiatischen Raum zugrunde liegen;
in diesem Zusammenhang fithrten sie u.a. thermophysikalische Laborexperi-
mente {iber die Bedingungen der Pyrovasie durch. Alle Ergebnisse, einschlieB3-
lich neurologisch-psychiatrischer Explorationen und polygraphischer Ableitun-
gen, bestitigen, dafl das Feuerlaufen im Rahmen der menschlichen Leistungs-
fihigkeit liegt. Aufgabe weiterer Untersuchungen war es nun, mittels pharma-
kologischer und schmerzphysiologischer Methoden und Uberlegungen weitere
Aspekte der Pyrovasie zu beleuchten.

Unsere Studien (1977) beschiftigten sich hauptsichlich mit der schwer erklar-
baren Analgesie und Hypisthesie wihrend der Pyrovasie. Man mul} dabei beden-
ken, daB sich der kultische Charakter des Feuerlaufens einerseits in einem Un-
verletzlichkeitsritus, andererseits im Glauben an eine Katharsis durch die reini-
gende und gliickbringende Kraft des Feuers offenbart.

Neuropharmakologie des Schmerzes

Bisher besitzen wir nur sehr unzulingliche Kenntnisse tiber den Wirkungsort von
Analgetica im ZNS. Mit Hilfe elektraphysiologischer Methoden versucht man der
Lokalisation dieses Prozesses niher zu kommen. Mit morphinartigen Substanzen
und deren Antagonisten konnte man Schmerzreaktionen auf verschiedenen
Ebenen des Stammbhirns hemmen: nach Tsou und Jang (1964) sind es periventri-
kuldre dienzephale Strukturen, nach Herz et al. (1972) die in der Rautengrube
gelegenen Kerngebiete, Auch in der Substantia gelatinosa fand man eine hohe
Opiatrezeptordichte mit enger Beziehung zum Schmerzgeschehen (Duggan et al.,
1976).

Nach Schmutzler (1978) unterdriicken opiatartig wirkende Analgetica vor
allem brennende, dumpfe, unbestimmte und eher chronische, in der palio-
thalamischen Bahn fortgeleitete Schmerzempfindungen, wihrend die ,kleinen®
Analgetica (Aminophenazon, Indomethacin, Acetylsalicylsdure) am besten den
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akuten, scharfen, lokalisierten, in der neo-spinothalamischen Bahn fortgeleiteten
Schmerz hemmen.

Bei tierexperimentellen Untersuchungen und an Patienten mit konventionell
nicht beherrschbaren Schmerzen konnte man nachweisen, daf} bei chronischen
Schmerzzustinden und nach Gabe des Morphinantagonisten Naloxon' der Ge-
halt an Enkephalin und Endorphin (= opiatartig wirkende endogene Substanzen)
im Liquor geringer war als sonst. Nach Akupunktur bzw. nach zentraler Elek-
trodenimplantation und Stimulation jedoch stieg die Konzentration im Ven-
trikelliquor und im lumbalen Liquor wieder an (Akil, 1978). Naloxon blockierte
diesen Anstieg (Herz): Trotz erheblicher Unterschiede in Bau und MolekilgroBe
wirkt diese Substanz durch kompetitive Hemmung (Herz). Naloxon besitzt weder
analgetische noch antidepressive, noch psychotomimetische Eigenschaften; bei
morphinabhingigen Personen ruft es keine Abstinenz hervor, abruptes Absetzen
l16st keine Entzugssymptome aus (Literatur bei Eddy et al., 1960; Janzen et al.,
1972; Herz, 1978).

Nach intraventser Gabe von Naloxon bei psychotischen Patienten nahmen
die Halluzinationen ab; folglich diskutiert man eine Beteiligung der Endorphine
an der Pathogenese der Schizophrenie (Emrich et al.).

Jacob et al. wiesen 1974 erstmals eine erhéhte Schmerzempfindlichkeit nach
Naloxongabe nach, die jedoch von mehreren Autoren nicht bestitigt wurde
(Goldstein und Hilgard, 1975; Grevert und Goldstein, 1977; Herz, 1978). El-
Sobky et al. (1976) nannten dabei die Moglichkeit der Endorphinfreisetzung nur
unter bestimmten Umstdnden, wie besonderen psychischen Situationen nach
schweren Verletzungen; erst dann kidme es zu einer wirksamen Antagonisierung
durch Naloxon.

Untersuchungsmethoden und Ergebnisse

1977 setzten wir in Langadas bei Thessalonike (Saloniki) vom 21.—23. 5. unsere Untersuchun-
gen an vier griechischen Feuerldufern fort (Film Nr. 321, Mediothek in der Zentralbibliothek,
Klinikum Steglitz, FU Berlin); zur Anwendung kamen dabei

1. Kerzentest
2. Naloxontest
3. Beobachtung der Pupillenreaktion.

ad 1) Der Kerzentest (Abb. 4 und 5) wurde im ,Konaki“(privater heiliger Raum) durchgefiihrt.
Der Test soll dem Pyrovaten Auskunft geben, ob er ,reif* ist, auf der Pyra zu tanzen, und erlaubt
eine Priifung der Meditationsstufe.

Ausgewertet wurde der Test mit Hilfe einer Filmanalyse, einem Temperaturmesser (Therm
2121, Firma AMR, Holzkirchen bei Miinchen) sowie mit auf die Handinnenfliche geklebten
Temperaturmefstreifen (Typ A und B, Firma Kager, Frankfurt/M.). Untersucht wurde der
Pyrovat Sta., als Kontrollperson diente einer der Referenten (Xen,). Bei einer Kontaktzeit
von 2,5s mit dem Feuer maflen wir Temperaturen von tiber 400°C. Wahrend Sta. keine
Verbrennungen aufwies, muBite Xen. sofort das Experiment abbrechen; die Rétung an der
Handinnenflache war mehrere Stunden zu sehen. Dem Pyrovaten Kos. wurden ebenso wie Xen.
MeBstreifen an die Handinnenfldche aufgeklebt. Kos. hielt in der Zeit von 2,5 s eine Temperatur
von 110°C ohne Rétung aus, Xen. mufite in weniger als 0,5 s bei 82°C mit deutlicher Rétung der
Handinnenfldche den Versuch abbrechen. Nachuntersuchungen bei den Pyrovaten Sta. und

I N-Allylnoroxy-morphan
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1 2

Abb. 1 u. 2. Fullsohlen von zwei Pyrovaten 6 h nach dem Feuerlauf

Abb. 3. Fufisohle mit Verbrennungen
I11. Grades 6 hnach Betreten des Feuer-
platzes fiir nur 30 bis 60s
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4 5
Abb. 4 u. 5. Kerzentest

Kos. zeigten auch 1, 6 und 12 h keine Verbrennungen. Die Kontaktzeit der Fulhaut mit der Glut
wihrend des 30miniitigen Tanzes betrug bei der Filmanalyse 0,3—0,5s; an bestimmten Stellen
der Glut wurden kurz vor dem Tanz Temperaturen tiber 400°C registriert; die Schichtdicke der
Glut maBl ca. 3cm.

ad 2) Naloxontest. Temperaturwerte der Pyra beim Feuerlaufen reichen fiir Verbrennungen
III. Grades aus. Nach 24 h stellten wir an den Fufisohlen einiger Pyrovaten Verbrennungen
I.Grades, aber auch Verbrennungen II. Grades fest; die meisten Feuerldufer wiesen keine
Verbrennungen auf (Abb.1-und 2). Bei Wiederholung des Feuerlaufens an den darauffolgenden
Tagen kamen keine weiteren Verbrennungen hinzu; Schmerzreaktionen fehlten.

Bemerkenswert waren die Verbrennungen III. Grades einer 40jihrigen Frau, die an den
Ritus nicht glaubte und beweisen wollte, dall die Pyrovaten Scharlatane seien und deren
Unverletzlichkeit fiir jeden gelte (Abb. 3). Die in der Abbildung dargestellten Nekrosen lieflen
sich in der Untersuchung nach 1 und nach 6h feststellen.

Um weitere Erkenntnisse iiber die Schmerzreaktion der Pyrovaten zu gewinnen, fithrten wir
einen pharmakologischen Test mit Naloxon durch. Wir verabreichten den 4 Pyrovaten 30 min
vor dem Tanz auf der Pyra 2 ml (0,8 mg) Naloxon i.v. Unter der Naloxonwirkung (Schmerz-
schwellensenkung) erwarteten wir Reaktionen im Sinne von Schmerziullerung sowie eine Ver-
lingerung der Kontaktzeit durch verdnderte Lauftechnik, wobei vermehrt mechanische Reize
zugefithrt werden, um die gleichzeitig erhhte Schmerzeinwirkung zu hemmen. Naloxon be-
einfluBte jedoch das Verhalten der 4 Minner nicht, wie unsere Feldbeobachtungen und Video-
aufnahmen zeigten.

Bemerkenswert war aber die Zeitdauer des Riickweges zum Heiligtum ,Konaki®, in dem
sich die kleine religiose Gemeinde auf das rituelle Ereignis vorbereitet und sich nach dem Tanz
wieder versammelt, um das Fest fortzusetzen. Unter der abklingenden Naloxonwirkung fiel auf,
daf die Pyrovaten nicht wie sonst ca. 10 min, sondern einen Weg ctwas tiber 60 min Dauer
einlegten. Dabei zeigten sie intensive tanzschrittartige Bewegungen, mit festem, fast stampfen-
dem Auftreten, wihrend ohne Naloxon die typische individuelle Lauftechnik wie das Abrollen
von Ferse zu Vorderfull, der Hackengang und der Vorfullgang imponierten. Wahrend der
erheblich verlangerten Zeit des Riickweges duBerten die Pyrovaten keine Schmerzen.
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ad 3) Die Pupillenreaktionen wurden beobachtet, und bei allen Pyrovaten war wihrend des
Feuerlaufes eine Mydriasis festzustellen; nach der Riickkehr ins ,Konaki“ waren die Pupillen
wieder mittelweit. Die Registrierung des zeitlichen Ablaufes der Pupillenweite diente als
Indikator fiir Funktionszustandsdnderungen im Bereich des zentralen und peripheren auto-
nomen Nervensystems (Miiller-Jensen et al., 1976). Naloxon hatte keine Wirkung auf die
Pupillenmotorik (Jasinski et al., 1967). Die Pupillenreaktionen sollen bei der Untersuchung im
Jahr 1978 objektiv gemessen werden.

Diskussion

Unsere Untersuchungen zeigen die Fahigkeit aller Pyrovaten, hohe Temperaturen
ohne nennenswerte Verbrennungen und ohne Schmerzen bzw. SchmerziuBerun-
gen auszuhalten. Dies entspricht den Ergebnissen unserer fritheren Laborunter-
suchungen an Hautpriparaten (Xenakis et al., 1977). Dennoch 148t sich das
Phianomen der Analgesie und Hypisthesie nicht allein durch die Tatsache er-
klaren, daB die Haut ein schlechter Wirmeleiter ist, so dall reaktive Schweill-
sekretion und zwischenzeitlicher Kontakt der Fullsohlen mit dem kiihlen Erd-
reich hinlidnglich zu einem raschen Wirmeaustausch und damit verbundener
Schmerz- und Verbrennungsfreiheit fiithren.

Um die Analgesie nidher zu erkldren, wurden bisher psychogene und auto-
hypnotische Zustinde vage als Ursache genannt. Hier erscheint es uns wichtig,
nachdriicklich auf die provozierte Strefsituation der Feuerldufer hinzuweisen: So
bereiten sich die Pyrovaten wochenlang auf das Ereignis vor, zeigen dabei — wie
Verhaltensbeobachtungen beim Kerzentest und wahrend des Feuerlaufens er-
gaben — hochste Konzentration auf innere Gefithle und auf religitse Vorstel-
lungen bei stark gerichteten Zuwende-, Aufmerksamkeits- und Wahrnehmungs-
funktionen. Die lange ,physiologische Einstimmung® auf Stref} fithrt vermutlich
zur ACTH-Ausschiittung und bereitet damit biochemisch den sympathikotonen
Grundtonus vor. Die gleichzeitige Endorphinausschiittung und die Stimulation
der Formatio reticularis wiren neben vermehrter Schweilineigung und Mydriasis
weitere Phinomene des Stresses. Die Pupillenweite hingt von unterschiedlichen
Wachheitsgraden, der Intensitdt, auch der bewufiten Vorstellung (Magnus-Als-
leben) ab.

Sie antwortet auerdem auf periodische Impulse aus der Formatio reticularis;
eine Beziehung der Periodik zur Atem- und Pulsfrequenz besteht aber nicht
(Bauermeister et al., 1967).

Fiir unsere Uberlegungen ist die Tatsache von Bedeutung, daf} im Stref die
Schmerzschwelle erhéht ist. Tierexperimentelle Befunde erkldren dies mit einem
Anstieg der endogenen Opiate im Gehirn (Guillemin et al., 1977; Akil et al., 1976;
Madden et al., 1977; Rossier et al.,1977). Unter Naloxon, das eine Gesamt-
wirkungsdauer von etwa /»h hat, war die Verhaltensinderung der Pyrovaten
bemerkenswert: Ghne Schmerzen zu duflern, kehrten sie bei einer um das 6fache
verlingerten Zeit ins ,Konaki“ zuriick; dic dabei sonst nicht beobachteten
besonderen Laufbewegungen fiihrten offenbar zu einem vermehrten Zustrom
mechanischer Reize. Wir deuteten diese Phinomene als Folge der Schmerz-
schwellensenkung unter Naloxon, wie sie bisher am Menschen erst im Fall der
cogenitalen Analgesie gesehen wurde (Dehen et al.). Nach bisheriger Auffassung



Zur Psychophysiologie des Feuerlaufens. 11 45

wire unter der von uns verabreichten Dosis von Naloxon kein Effekt beim
Menschen zu erwarten gewesen’.

Aufgrund der zitierten tierexperimentellen Daten bietet es sich an, diese Be-
obachtungen bei den Pyrovaten als Ausdruck eines strefinduzierten temporiren
LEndorphiniiberschusses” und einer damit verbundenen, mehr oder weniger
totalen Opiatrezeptorbesetzung zu deuten (Rossier et al.,1977). Diese Uber-
legungen werden unterstiitzt durch Befunde von Terenius et al. und Akil et al.
(1978), die bei Patienten mit chronischem Schmerzsyndrom umgekehrte Verhilt-
nisse fanden, ndmlich abnorm niedrige Endorphinkonzentrationen im Liquor
cerebrospinalis: Entsprechend der Analgesie bei Endorphiniiberschull an den
Rezeptoren ldge dann bei Patienten mit akuten oder chronischen Schmerz-
zustinden ein tempordses bzw. dauerndes Endorphindefizit vor. Beim Opiat-
entzugssyndrom wiren damit die schmerzhaften Empfindungen durch einen
relativen Endorphinmangel an den Opiatrezeptoren zu erkldren (Herz, 1976,
1978). Diesen Uberlegungen trigt die pharmazeutische Forschung bereits Rech-
nung, indem Analgetica mit Naloxon kombiniert werden; bei Einnahme im thera-
peutisch erwiinschten Bereich besetzt der Opiatantagonist einen Teil der Opiat-
rezeptoren und verhindert eine Suchtentwicklung (vgl. Eddy, 1960), bei Uber-
dosierung soll es durch die Verdringung der Endorphine von den Rezeptoren
(,relativer Endorphinmangel!®) — trotz des Analgeticams — zu schmerzhaften
Empfindungen kommen.

Entsprechend unseren Thesen der Streflinduktion und des Endorphiniiber-
schusses nahmen die Verbrennungen am 2. und 3. Tag des Ritus nicht zu: Offen-
bar reagiert die Haut auf die ersten Hitzereize maximal (Verbrennungen I. Gra-
des oder selten 11. Grades). Die thermophysiologischen Bedingungen beim Feuer-
lauf hatten Xenakis et al. (1977) ausfiihriich diskutiert. Dabei verwiesen sie einer-
seits auf Untersuchungen iiber die Zunahme der Haut- und Schweilldriisen auf
die 20fache Dichte unter Strel3, andererseits auf periphere thermophysiologische
Mechanismen (wie Verdnderung der Durchblutungsgréfie und Abnahme des
GefaBwiderstandes), die die Hauttemperatur bei einer zunehmenden Umgebungs-
temperatur ab 44°C reduzieren. Periphere thermische Stimuli reizen die zentralen
Thermorezeptoren, insbesondere die der Formatio reticularis, die eine hohe
Konzentration von Enkephalin und f-Endorphin besitzt. Eine bereits bekannte
physiologische Wirkung der Endorphine ist die Beeinflussung der Korper-
temperatur: Im Tierexperiment fithrt Strefl zum Anstieg der Temperatur, den ge-
ringe Naloxondosen partiell verhindern.

Daneben trugen auch die mechanischen Reize durch die stampfenden, teils
trippelnden tanzschrittartigen Bewegungen in den 60 min dazu bei, Schmerz-
empfindungen zu unterdriicken. Der zugrundeliegende Mechanismus entspricht
vermutlich der experimentell nachgewiesenen Konvergenz noxischer und nicht-
noxischer Afferenzen an zentralen Neuronen sowie die Hemmung der Effekte
noxischer Reize durch vorausgehende nichtnoxische Reize (Handwerker et. al.).
Bei den kortikalen Hemmvorgéngen ist die der nozizeptiven Afferenzen erheblich
ausgeprigter als die einer nichtnoxischen mechanischen Hautreizung.

2 Miindliche Mitteilungen von Prof. Dr. A. Herz, Miinchen. In der Literatur dauerten die Ver-
suche mit 0,4—0,8 mg Naloxon 20 min (El-Sobky et al.), mit 2mg Naloxon 25 min (Buchs-
baum et al.); siche dagegen Emrich et al. (1977)
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In die Systeme der Schmerzperzeption mit ihren biochemischen und neuro-
physiologischen Vorgingen reichen auch die Momente, die wir mit Gesamt-
konstellation, Konstitution und Gestimmtheit des Individuums umschreiben
wollen. Die Pyrovaten scheinen wihrend des religiosen Ritus eine besondere
Fahigkeit zu besitzen, aufsteigende exogene und absteigende endogene Impulse
mit ihren Empfindungen, Erlebnissen und Gefiihlen harmonisch zu verbinden.

Weitere Aspekte ersffnet die Bestimmung des Blutspiegels der Endorphine
vor, wihrend und nach der Pyrovasie einschlieBlich seines Verhaltens unter und
nach Naloxon, {iber die in einer weiteren Mitteilung berichtet werden soll.
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