Uber ,zentral entstehende Schmerzen.

Zugleich eine Berichtigung, in Bezugnahme auf eine fihnlich bezeichnete
Arbeit von Lapinsky in diesem Archiv.

Von
Dr. A. Hanser, Mannheim.

(Eingegangen am 17. Dezember 1927.)

M. Lapinsky-Zagreb hat in diesem Archiv Bd. 81, H. 2, S. 209—211
in einer Arbeit ,,Uber zentrale Schmerzen* bezug genommen auf zwei
Arbeiten von Hanser iiber das gleiche Thema. Da Lapinsky — teil-
weise durch einen in der ersten Arbeit von Hamnser unberichtigt ge-
bliebenen Druckfehler verleitet — zu dadurch hinféllig werdender Kritik
veranlaf3t war, scheint es mir, lediglich natiirlich im Interesse der Sache,
tunlich, die Richtigstellung bei dieser Gelegenheit vorzunehmen.

Ich habe in der Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 73, H. 5/6 in
einer Veroffentlichung ,.Zur Lekre der zentral enmtstehenden Schmerzen‘
einen Krankheitsfall beschrieben, der immerhin meines Erachtens eine
rechte Beweiskraft fiir diesen 1891 von Edinger inaugurierten Begriff
haben konnte.

Ich legte damals — und darf es wohl noch — den grofiten Wert auf
eine literarische Bearbeitung dieses Falles, weil dieser nicht nur sym-
ptomatische Begriff von besonderer diagnostischer, prognostischer und
therapeutischer Bedeutung sein kann. Und wenn auch seit Edingers
Publikation andere gefolgt sind (u. a. Nothnagel, Greiff, Mann, Biernacki,
Laache usw., s. Literatur in meiner Arbeit), so ist vom ,zentral ent-
stehenden Schmerz® doch in Lehr- und Handbiichern sehr wenig die
Rede; tut doch sogar in der neuesten Auflage des Bergmann-Staehelin-
schen Handbuches Bing in seiner Symptomatologie der Gehirnkrank-
heiten (8. 31) der ,zentralen Schmerzen* kaum mit einigen Worten
beim Thalamussyndrom Erwéhnung! Das koénnte freilich gerade in
Lapinskys Sinn verwertet werden, als ob der Begriff der ,zentral ent-
stehenden Schmerzen™ eben unberechtigt, ihr tatsichliches Vorkommen
unerwiesen sei.

Und doch kann und darf man an solchen tatséchlich begriindeten
Beobachtungen, auch wenn sie theoretisch noch unklar, ja unbegreiflich
erscheinen mdgen, nicht ganz voriibergehen.

MuB ich auch an dieser Stelle freilich den Leser im wesentlichen
auf die Originalarbeit verweisen, so sei hier doch so viel erwihnt, daB
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es sich um einen Patienten handelte, der wochen- und monatelang an
unausgesetzten heftigen Schmerzen im Bereiche des oberen Drittels des
linken QOberschenkels litt, die ortlich sowohl als auch aus der weiteren
Nachbarschaft sich nicht erkliren lieBen: weiter, dafBl spiter wenige Tage
nach dem Einsetzen von motorischen Reizerscheinungen in derselben
Kérperseite, welche nur von der kontralateralen Gehirnseite ausgeldst
sein konnten, jene Schmerzen verhiltnismaBig plotzlich ganz aus-
setzten, so daB es mindestens logisch nahelag, diese Schmerzen mit
einer durch die Autopsie bestétigten anderseitigen Gehirnmetastase eines
vor Jahresfrist operierten Hypernephroms fiir erklarbar zu halten.

Es ist nun vor allem richtig zu stellen, dafl in der Krankengeschichte
dieses Falles der bedauerliche Druckfehler unberichtigt geblieben ist, dafd
operative Eingriffe 1908 bzw. 1909, und nicht, wie tatsdchlich, 1918 und
1919 stattgefunden haben. Damit ist die Beanstandung Lapinskys hin-
fillig, der auf Grund der im Original irrtiimlichen Zeitangaben aus der
anscheinenden Tatsache, daB die fraglichen Schmerzen 12 Jahre be-
standen hitten, irrtiimliche Schliisse ziehen konnte, die allerdings die
Berechtigung der Auffassung der Schmerzen als ,zentral entstanden®
in Frage stellen konnten.

Dieselben waren also in der Tat erst seit etwa 10 Monaten geklagt.
Von anderer Seite im Juni 1920 beobachtete epileptische Anfille hatten
Andeutungen von Hemiparesen zur Folge gehabt. So bleibt also das
zeitliche Geschehen nicht so verwunderlich.

‘Wenn ich iibrigens die epileptischen Zustdnde diagnostisch verwertete,
so konnte ich dazu nur die von mir selbst beobachteten (Ende August
1920) heranziehen, gerade in dem Sinne, wie es im Original begriindet
und auch meines Erachtens heute noch aufrecht zu erhalten ist, dal
durch die im AnschluB an die Anfille beobachtete Anderung in der
Heftigkeit der Schmerzen ein ganz besonders klirendes Licht auf die
Moglichkeit der zentralen Entstehung der Schmerzen geworfen wird.

Die von uns ein Vierteljabr fortgesetzt beobachteten Schmerzen, die
sogar von Morphium ungenigend beeinflulbar waren, lieflen schon
3 Tage nach den Anfillen nach und wurden am 10. Tag danach bei
vollem klarstem BewuBtsein geradezu als verschwunden bezeichnet.
Wenn also eine — spiter auch bei der Autopsie bestitigte — Ver-
anderung (Blutung) im angenommenen Tumor geschehen sein konnte,
so durfte die unerwartete klinische Veranderung mit der anatomischen
im Gehirn erst recht in Beziehung gesetzt werden; ja, es konnte das
Dunkel, das iiber der Pathogenese der eigenartig (manschettenférmig)
lokalisierten und durch keinen Lokalbefund erklérbaren Schmerzen
schwebte, gerade in dem Sinn gelichtet werden, daBl, wie gesagt, gleich-
zeittg mit einer Verinderung im zentralen Erkrankungsherd sich ver-
indernde periphere Schmerzen auch thren Ursprung dort haben konnien.
Darauf griindet sich auch schlieBlich, wie im Original ausgefiihrt ist,
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die Annahme der zentralen Entstehung der im Oberschenkel geklagten
Schmerzen.

Und die Autopsie mit dem Befund der Hypernephrommetastase in
der hinteren rechten Zentralwindung— Lapinsky ignoriert die Bestéti-
gung des mikroskopischen Ergebnisses — in der den geklagten Schmerzen
entgegengesetzten Gehirnhilfte liel die Diagnose berechtigt erscheinen,
hier von ,,zentral entstandenem Schmerz zu sprechen.

Wenn in der Krankengeschichte spiter berichtet wird, daf die
,,Schmerzen fast restlos verschwunden waren, um kaum mehr wieder-
zukehren, so gebe ich zu, daB dies bei dem damals viel schlafenden,
oft unorientierten Kranken eine zu positive Behauptung sein konnte.
Aber dennoch war jedenfalls erlaubt, auch weiter auf das Auffillige
hinzuweisen, dafl auch bei dem eben zwischen Unorientiertheit und
einer doch noch erkennbaren Beeinflufibarkeit schwankenden Patienten
die Fortexistenz der im vergangenen Vierteljahr als fast wunertraglich
geklagten Schmerzen nicht angenommen werden konnte.

Wenn weiter Lapinsky behauptet, dall Hanser ,keinen einzigen
peripheren Nerven auf seine Druckempfindlichkeit gepriift hat®, so hat
er fiir diese Behauptung nur die Entschuldigung, als allerdings eine
diesbeziigliche Bemerkung — der Verf. mulite sich schon damals an
das Ersuchen der Schriftleitungen, Krankengeschichten kurz zu fassen,
halten — fehlt.

Andererseits konnte aus dem ausdriicklichen Hinweis, da3 ,,die Er-
scheinungen auch als eine ischias- oder meuritisihnliche Affektion nicht
imponderten’, fiiglich angenommen werden, dafl auf die objektiven
Krankheitszeichen solcher Nervenerkrankungen auch in der Tat ge-
achtet war.

Ich bin hier freilich immer wieder darauf angewiesen, den Leser der
Lapinskyschen Kritik auf meine Originalarbeit hinzuweisen. Er wird
sich dort u. a. auch tiberzeugen, daf} ein zweiter — anscheinend symptom-
los gebliebener — Hirntumor (Proc. falciformis) nicht , hithneraugen-
groB!”, wie Lapinsky berichtet, sondern ,eigroB™ war.

Jedenfalls bin ich — und kein Referent hat Zweifel geduBert —
nach wie vor iberzeugt davon, dafl dieser Krankheitsfall ein beweis-
kraftiges Beispiel fiir die Berechtigung des Begriffes der zentral ent-
stehenden Schmerzen ist.

Man wird auch wohl anerkennen kénnen, dall so auBergewshnliche
Schmerzen, wie sie hier vorhanden waren und wie sie auch in ihrer
Unertraglichkeit — die Edingersche Patientin endete durch Suicid! —
von anderen Autoren beschrieben werden, auch pathogenetisch aufler-
gewdhnlich gewertet werden diirfen.

Es fragt sich aber wohl sehr, ob die Deutung, wie sie Lapinsky
unserem Fall zu geben geneigt ist, nicht noch auflergewéhnlicher erscheint.
Er meint, dal das Nachlassen und fast Verschwinden dieser monatelang
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geklagten Schmerzen mit dem den epileptischen Anfillen (August 1920)
folgenden eintdgigen Durchfall zusammenhéngen kénne; im Sinne einer
Irradiation von den visceralen Organen auf Grund einer Zirkulations-
veriinderung und sekundérer Beeinflussung der betreffenden peripheren
Nervengebiete sollten sich die Zusammenhénge auffassen lassen. Welche
visceralen Organe sollen da erkrankt gewesen und eine Stauungshyperidmie
verstirkt haben, um die anhaltenden Schmerzen zu erkliren, und ein
eintigiger Durchfall sollte via Riickenmark (hemmende Mechanismen ?)
den Schmerz so voriibergehend giinstig beeinflufit haben ?! Mag natiir-
lich eine solche Vorstellung einer weitgehenden Verallgemeinerung der
von Lopinsky vertretenen Theorien von den ,,irraditerenden Schmerzen
im Zusammenhang mit visceralen und anderen Stérungen entsprechen!
Die ganz unempfindliche Narbe in der linken Lendengegend (Nieren-
exstirpation) bzw. der Scrotalnarbe (Orchitis fibrosa) konnten dem per-
sonlich Beobachtenden nicht im entferntesten den Gedanken als eines
Ausgangspunktes fir die Entstehung der hartnickigen Schmerzen aus-
l6sen. '

Was Lapinsky sonst in Erwithnung der Makenzieschen ,,Feststellungen‘
und der Kreidl-Karplusschen HirngefédBzentren an Erklirungsversuchen
in einem gegen die Vorstellung der zentralen Entstehung fraglicher
Schmerzen gerichteten Sinn vortrigt, kann fiiglich wohl als Theorie
angenommen werden, der man mindestens erhebliche Zweifel gegeniiber
geltend machen darf. Denn dafl von zentralen Stellen aus solche lokale
Blutzirkulationsstérungen in einer kontralateralen peripheren Kérper-
stelle ausgelost werden sollten, dal an denselben Erregungszustinde in
den zugehdrigen Nervengebieten vom Ausmal} solch intensiver spontaner
Schmerzen erzeugt werden, ist doch nicht recht begreifbar, zumal sonst
erkennbare Storungen der Blutzirkulation lokal fehlen.

Allgemein darf aber vielleicht gesagt werden, daB man oft um
gewisse Tatsachen nicht herumkommen wird, auch wenn sie theoretisch
zunéichst nicht erklirbar sind oder wenn, wie hier, der neue Begriff
der ,antidromen Schmerzleitung** dem physiologisch und pathologisch
bisher unangefochtenen der nur zentripetalen sensibilitdt- bzw. schmerz-
leitenden Bahnen entgegengesetzt werden miiite. Aber auch dieser
Begriff ist ja wohl nur ein terminologischer, da es doch iiberhaupt
noch fraglich ist, ob eine im Gehirn entstanden gedachte Schmerz-
empfindung, welche dort in dem Sensibilitéts- bzw. Schmerzempfindungs-
bereich der betreffenden Kérperregion lokalisiert wére, iiberhaupt, um
begriffen zu werden, der Annahme zentrifugaler, i. e. antidromer Bahnen
bedarf. Koénnte sie nicht auch als — sit venia verbo — autochthon
entstanden und so empfunden vorgestellt werden, mit anderen Worten
kann nicht hier z. B. der Tumor im Gehirn die der Schmerzempfindung
dienenden Zentren reizen, die also die wvon der Peripherie kommenden
Schmerzreize aufzunehmen gewohnt sind, und von denen sich die Ubertragung
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auf das Bewuftsein ebenso abspielt, als ob sie von der Peripherie durch die
zentripetalen Bahnen ibertragen wdren ?

Wire diese Vorstellung anders, als wenn z. B. bei einer Jackson-
schen Epilepsie als Aura oder Aquivalent eine schmerzhafte periphere
Sensation, wie das alltdglich beobachtet werden kann und als ganz selbst-
verstindlich ,,begriffen” wird, den Ausdruck eines Vorganges in der
der betreffenden Gegend der Peripherie entsprechenden zentralen Zone
bzw. in ihrem Zusammenhang mit dem Thalamus als Schmerzzentrum
bedeutet und so aufgefalBt wird.

So glaube ich, dal wir praktisch berechtigt sind, auch wenn vorlaufig
eine glatte Vereinigung einer erklirenden Vorstellung mit den bisherigen
pathologisch-physiologischen Erkenntnissen noch nicht moglich ist, die
Moglichkeit doch anzuerkennen, daf8 peripher empfundene Schmerzen
tatsdchlich im Zentrum entstehen konnen, ohne also daf peripher ein Reiz
als Ursache vorliegt oder bekannt ist.

Dies leugnen hiefle doch auf einen Gedanken verzichten, der ungedacht
Diagnose und Therapie um einen Erfolg, Kranke um Besserung, vielleicht
auch gegebenenfalls um Heilung bringen kénnte, auch — wenn es nur
selten wire.

(. Szemzo hat in der Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 106, Heft 3/4 in einer
sehr interessanten Arbeit ,der Schmerz als fihrendes Symptomc gerade
den Anteil des Gehirns im Entstehen des Schmerzsymptoms hervor-
gehoben. Sein Unterstreichen der Trenmung zwischen Spontanschmerz
und lokaler Hyperalgesie darf gerade auch im vorliegenden Fall An-
wendung finden. Auch Szemzdés Hinweis auf den Thalamus als Schmerz-
zentrum, bzw. als Umschlagstelle fiir Schmerzauslosung zur bewuBten
Empfindung des Schmerzes hat fiir diesen Fall um so mehr Geltung, als
Szemzs weiter betont, daB nicht nur corticale Bahnen, sondern auch
corticothalamische anzunehmen sind; mit anderen Worten: in der Rinde
ausgeloste Reize konnen zum Thalamus geleitet und als Schmerz in einem
der zentralen Lokalisation entsprechenden peripheren Gebiet wieder
zur Empfindung kommen. Pathologisch-physiologische ebenso wie anato-
mische Stoérungen, bzw. Léasionen kénnen auch herdférmig als Reize
wirken und heftige Schmerzen verursachen, wie z. B. Szemzé Fille von
Encephalitis (Stephenson) zitiert, die Nierenstein- bzw. Appendicitis-
dhnliche Schmerzen zeigten. Es konnen Thalamus opticus und Rinde
ohne gleichzeitige Erregung der mit der spinalen Peripherie in Verbindung
stehenden Ganglienzellen im Riickenmark in Erregung kommen, d. h. die
vom erkrankten Organ (hier Gehirntumor) stammenden Reize haben die
Schmerzbahn unmittelbar in Erregung gebracht.

So glaube ich, dal der bei negativem Lokalbefund am Bein objektiv
durch die Autopsie bestitigte Lokalbefund im Gehirn das Entstehen
des an der Peripherie geklagten Schmerzes wohl erkliren kann, zumal
fast beweismifig die sekundére Verinderung in der vorherigen Stabilitit
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des Schmerzsymptoms zeitlich mit der im Tumor autoptisch erkennbaren
Verdnderung (Blutung) zusammenfallt, auf die ja auch klinisch schon
die voriibergehenden motorischen Reizsymptome hingewiesen hatten.

Wenn nun iberhaupt im Anschlufl an das an anderer Stelle ver-
offentlichte Original an dieser Stelle auf den ,zentral entstehenden
Schmerz‘ nochmals aufmerksam gemacht wird, so geschieht es, damit
nicht durch die in dieser Zeitschrift teilweise in Folge eines leider unbe-
richtigt gebliebenen Irrtums moglich gewordene Kritik die Beweiskraft
jenes Falles geschmilert bleibt.

Der ,,zentral entstehende Schmerz, wie ihn Edinger inauguriert und
er durch nicht wenige autoptisch auch sichergestellte Fille in seiner
Existenz auch von anderer Seite bestdtigt ist, verdient klinisch und
praktisch beachtet zu werden: Wenn peripher geklagte Schmerzen, besonders
solche von ungewiéhnlicher Heftighkeit und besonders schwieriger therapeu-
tischer Beeinflufbarkeit weder lokal noch aus sonstigen nachbarlichen Zu-
sammenhdingen erklirbar sind, so soll auch an die Mdglichkeit zentraler
(zundichst cerebraler) IEntstehung gedacht werden; dies besonders dann,
wenn anamnestisch oder durch coincidierende Symptome Anhaltspunkte
vorliegen, die auf einen ProzeB im Schidelinnern hinweisen kénnen.

Ein solcher Schmerz wire also auch hier ein zur Diagnose ,,fiihrendes
Symptom**.

Wenn Lapinsky des weiteren einen zweiten Fall, den ick unter dem
vorsichtigen Titel: Sind ,,zentral entstehende Schmerzen™ auch ouf medul-
larer Pathogenese maglich ? (nicht wie Lapinsky zitiert ,,zentral entstehende
Schmerzen auf medullirer Pathogenese) anders kritisiert, als ich
erklirenderweise ausfiihrlich dort nachzuweisen versucht habe, so mul}
ich an dieser Stelle den Leser lediglich auf das Original (Dtsch. Zeitsehr.
f. Nervenheilk. Bd. 78, Heft 3/5) hinweisen diirfen, wo gerade manchen
Einwinden der Lapinskyschen Kritik von vorneherein (z. B. im Parallelis-
mus mit tabischen Verhiltnissen) bereits begegnet ist.
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