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Beim Suchen nach der Erkl/~rung verschiedener Algienmechanismen 
kamen die Gelehrten unter  anderem auch zu dem Schlu~, dal~ diese sub- 
jiektiven Empfindungen auch zentral hervorgerufen werden k6nnen, 
da9 der Schmerz nicht nur peripherischen Ursprungs sei, sondern auch 
in den Zentren als ein StSrungs- oder Reizungsprodukt derselben ent- 
stehen kann, woher er als eine fertige Schmerzempfindung in Form 
einer ~onalgie  oder sogar t temialgie nach der Peripherie gelei~et wird. 

Als Folge eines solchen Vorganges ents~eht das Schmerzgeffihl nicht 
dort, wo der Reizherd ]iegt, d. h. in den Zentren, sondern dort, wohin 
dieses Reizresultat projiziert wird, d .h .  in der Peripherie. Ob dabei 
die G~nglienzellen oder die Nervenfasern befallen sind, wird das Re- 
sultat  dasselbe. In  beiden F/s wird das Schmerzgeffihl nach der 
1)eripherie projiziert. 

Edinger, Gri/], Marotti, Roussi, Mattirolo, Monakow u.a. gl~uben, dab eine 
~eizung der Hirnrinde die Schmerzirradiation in der Peripherie, und zwar in der 
kontralateralen Seite hervorrufea kann. 

Stau/enberg, 2Vothnagel, Mann, Duchenne, Jereich, Oppenheim, Sche]/er u.a. 
legen in dieser Beziehung viel Gewichr einer Erkrankung des Thalamus op~icus 
bei. Beim Aufz~hlen verschiedener Symptome der Kleiahirnerkranktmgen er- 
w~hnt Mingazzini auch Schmerzen in den Extremit~ten, welche bei der Atrophie 
des Kleinhirns beobachtet werden. 

Andere Au~oren betonen bei Erkl~rung des Schmerzmechanismus in ihren 
s StSrungen des Pons varolii, der Medulla oblongata, Medulla spinalis und 
auch der spinalen und sympathischen Ganglien. 

Andersei~s glauben die Gelehrten, daI3 nicht nur organische L/~- 
sionen der Nervenzentren zu den Schmerzprojektionen in die Peripherie 
bei~ragen kSnnen, sondern auch eine dynamische StSrung yon der- 
selben Bedeutung sein kann. Wenn z. ]3. irgendeine viscerale Erkran- 
kung das Nervensystem am gewissen Ort reizt, entstehen verschiedene 
Algien in der Peripherie (Ross, Head, Willougly, Lange, Buch u. a.) u n d  
zw~r an best immten Me~ameren. Die Reizfortpflanzung geschieht dabei 
in dem Nervensystem, darunter  auch im Riickenmark und in den hSher 
liegenden S~ationen, ohne besondere Regeln und ohne ]3enfitzung spe- 
zieller ]3ahnen. Die Reizwelle wandert  yon einer Zelle auf die andere, 
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oder yon einer Faser auf die benaehbartliegende per continuitatem et 
continguitatem. Auch periphere Nervenstamme kSnnen der Spielplatz 
einer solchen Schmerzreizausbreitung sein, wobei die fertige Schmerz- 
empfindung yon einer Faser auf die andere iibergeht und dem Kranken 
das Schmerzgeftihl in der Peripherie verursacht (Buch, Lange, Ya- 
lentin u. a.), 

Mackenzie beobachtete auch Schmerzen solcher Art und erklgrt sich 
ihre Entstehung durch einen Mechanismus, mit Hilfe dessen ein Uber- 
gang einer Reizwelle yon einer visceralen zentripetalen ~qervenfaser (im 
Falle einer Erkrankung eines inneren Organes) auf die spezifische sen- 
sorische ~qervenzelle in dem t t interhorn zustande kommt. Diese Rei- 
zung trifft nut  die Schmerzzellen und ruff dadurch in der Peripherie 
keine andere Empfindung mit Ausnahme des Schmerzes hervor, obwohlim 
Kinterhorn die Nervenzellen auch anderer Spezifit~t liegen. Mackenzie 
stellt iibrigens lest, dal~ diese Reizung keine Tast-, W~trme-, K~lte- usw. 
Zellen erregt, sie unberiihrt lgBt und nur fiir die Schmerzzellen eine be- 
sondere Affinit~t zeigt. 

Einige Autoren sind der+ Meinung, dal~ der sich abspielende Vor- 
gang ein sich in dem ~ervensystem nach vorw~rts fortpflanzender 
Prozel~ ist, welchen man mit jenem einer Diffusion (Bernstein, Uch- 
tomslcy) vergleichen kann. Diese Diffusion breitet sich haupts~chlich 
in dem zentralen ~ervensystem aus, kann aber auch in den Spinal- 
ganglien, in den sympathischen Knoten, in den Zweigen eines periphe- 
rischen ~qerves und sogar in dem Querschnitte desselben stattfinden. 
Diese Diffusion kann zur Entwicklung der Schmerzausstrahlung auch 
ohne jede Hilfe prgformierter anatomischer Bahnen beitragen. Dieser 
Erkl~rung zufolge kann also eine Reizung einer Riickenmarkszelle di- 
rekt au~ die anderen Zellen oder auf deren Aggregate iibergehen. Da 
ein solcher Nervenzellenkomplex nichts anderes als Vertreter eines be- 
stimmten KSrperteiles ist, so t r i t t  sein Reizungszustand an diesem 
X6rperteile in Form einer Schmerzempfindung zutage. Mackenzie 
glaubt, da~ diese Schmerzprojektion in die Peripherie darin besteht, 
dab sich eine Erregungswelle der sensiblen (zentripetalen) Faser ent- 
]ang zentrifugalw~rts, d. h. antidrom fortpflanzt und dabei auch die 
schmerzaufnehmenden Apparate in der t t au t  direkt reizt. 

Dem jetzigen allgemeinen Standpunkte gem~fi fehlt der Schmerz- 
irradiation jeder materielle Grund in der Peripherie. Man faBt also 
diesen Tatbestand nur, als eine T~uschung unseres Bewul3tseins, als 

e i n e n  falschen Schlul~ unserer psychischen Tatigkeit auf. 
Eine andere Anschauungsweise betrachtet  denselben Schmerzver- 

breitungsprozel~ yon den Zentren aus als einen Reflexak~ (Faber), 
welcher auf funktioneller gegenseitiger Abhgngigkeit der Zentren und 
bestimmten K6rperteilen voneinander begrfindet ist. Diese gegen- 
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Iseitigen Verh~ltnisse werden durch gceignete ( Jbungen  gebildet,  in- 

![olgedessen kSnnen  verschiedene Zen t ren  einzelne P u n k t e  unseres KSr- 
pers beeinflussen u n d  dort  das Schmerzgefiihl hervorrufen.  

I n  einigen F~llen k a n n  m a n  die Ar t  u n d  R ich tung  der zent ra len  
Schmerzauss t rah lung als Erb te i l  (Quinvlce), als Folge individuel ler  Ver- 
an lagungen  u n d  Eigenschaf ten bet rachten.  

Man karm aber nieht ohne weiteres die eben augeffihrten Erkl~rungen ~iir be- 
:friedigende und als jeder Kritik standhaltende Ergebnisse anerkennen. Die An- 
nahme, dab der Zentralsehmerzmechanismus auch ohne anatomisch pr~formierte 
Bahnen vonstatten gehen kann, dank dessert die zentralentstandenen Empfin- 
dungen sich durch eine besondere Launenhaftigkeit ihrer peripheren Projektion 
auszeichnen, ist nicht genfigend bewiesen. Dieser Punkt, weleher eine ~otwendig- 
keit der pr~formierten anatomischen Bahnen verneint, steht aueh in vollem Wider- 
spruch mit den anatomisehen und physiologischen Daten, laut deren jeder Akt 
und jede Verrichtung seine spezielle Balm benfitzt; anderseits kann man sehon 
jetzt  als bewiesen betrachten, dab die Schmerzirradiationen sich durch eine sehr 
strenge Lokalisation bei Erkrankung einzelner visceraler Organe auszeiehnen. 

Groffes Bedenken erregt aueh die Behauptung der Autoren, dab sieh die zen- 
tralen Schmerzen in Form einer antidromen Welle nach der Peripherie fortpflanzen. 
Als Beweis ffir die M6glichkeit eines solchen antidromen Ausbreitens der Sehmerzen 
dienen sehr oft die Hinweise, dab Schmerzen vom Thalamus optieus und yon an- 
deren Gehirnteilen peripherw~rts ausstrahlen. Eine Unterstfitzung dieser Thala- 
mussehmerzprojektionstheorie suehte man in dem lauten Sehreien der Tiere, wenn 
man denselben die der Gehirnrinde entbl6fften Sehhfigel mit starkem elektrisehen 
Strom reizte. Da diese Versuehe anderseits zum Ziele haben, das Atmungszen- 
trum oder das Stimmbandzentrum in Thalami optiei zu beweisen, da auBerdem 
,diesen Tieren die Gehirnrinde, welehe teilweise auch als Schmerzzentrum betraehtet 
werden muff, fehlte, folglich auch die M6gliehkeit einer Schmerzwahrnehmung 
mangelte, so beweisen diese Laboratoriumsbeobaehtungen nur die Lokalisation 
des Schreizentrums in den Sehhiigeln und keineswegs die antidrome Sehmerz- 
projektion yon den Sehhfigeln aus. 

Aueh in der klinischen Literatur erw~hnt man sehr oft die sog. zentralen 
Sehmerzen, welche in der Peripherie bei Erkrankung des Thalamus optieus, der 
Rinde und im Laufe einiger Erkranknngen des Hirnstammes und des Rfieken- 
marks wahrgenommen werden. Hierauf beziehen sieh ni~mlieh die klinisehen F~lle 
yon Edinger, Marotti, 1Vothnagel, Duchenne, Jereich, Bechterew, Oppenheim, Sch~//er, 
Stau]enberg, Roussi, Hanser und noeh yon anderen gemaehte Beobachtungen, 
laut welchen die Autoren bei Lebzeiten ihrer zentral oder ~pinal l~dierten Pa- 
tienten Schmerzen an einer Extremit~t oder in einer H~lfte des KSrpers beobach- 
teten, an dem Seziertische abet versehiedene Ver~nderungen in den Zentren, 
haupts~chlieh am Thalamus opticus notierten. In  diesen Beobachtungen sind blol3 
Klagen der Kranken fiber Sehmerzen und der Beflmd post mortem an Thalamus 
optieus und in anderen Zentren unzweifelhaft, der Zusammenhang der Schmerzen 
mit diesen Ver~nderungen bleibt aber gar nieht bewiesen. 

Bemerkenswert ist es in allen dazu gehSrigen Beobachtungen, dab die Schmer- 
zen nieht gleiehzeitig mit dem Beginn des Sehlaganfalles auftreten, sondern erst 
nach einiger Zeit, naeh Wochen, Monaten oder sogar nach Jahren zum Vorschein 
kamen. Marie Boutlier z. B. ersieht in einem Falle peripherischer Schmerzen 
,die Ursaehe dieser Schmerzen in der Erkrankung des Thalamus opticus, was aber 
schleeht im Einklang mit dem Ergebnis steht, da der Sehhfigel sehon 13 Monate 
vor dem Schmerzausbruch l~diert war. Sollte diese Atiologie hier im Spiele ge- 
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wesen sein, miiSten auch die Schmerzen yon derselben Zeit datieren usw. Ander- 
seits wurden aueh zentrale Sehmerzen bei solchea Kraaken beobachtet,  we 
sich am Seziertisehe Thalamus opticus vollkommen normal erwies. Touche be- 
obaehtete z .B.  einen Patienten mit  hemiplegisehen zentralen Sehmerzen nach 
einer Blutung in Capsula, ohne eine StSrung des Thalamus opticus. In  anderen 
F/~llen mit  solehen angeblichen zentralen Sehmerzen, aber mit  ganz normalen 
Sehhfigeln, suchten die Autoren den Schmerz dureh eine Reizung der schmerz- 
leitenden Fasern (Mann) und zwar in dem Hirnstamme, we bei solehen 
Kranken zuf/~lligerweise organische Ver/~nderungen sicti vorfanden, zu erkl/~ren. 
Dieser Erkl/~rungsversuch seheint auch unbefriedigend zu sein, weft eine Unmenge 
organischer Erkrankungen des t t i rnstammes mit  einer L~sion der schmerzleiten- 
den Bahnen beobachtet und beschrieben werden, we aber bei Lebzeiten die be- 
treffenden Kranken fiber keine Schmerzen klagten. AuBerdem stellen einige 
soleher F/~lle Ver~nderungen dar, welehe aueh ihrerseits Sohmerzen in tier Peri- 
pherie verursaehen konnten. Den Fall  von Economo z. B., we sieh w/~hrend des 
klinisehen Verlaufes eines Solitgrtuberkels in der linken Seite der Brfieke Schmer- 
zen in tier linken KSrper- und Gesichtsseite entwickelten, kann man nicht als be- 
weisend far die Lehre der zentral entstandenen antidromprojizierten Schmerzen 
betrachten, well man bei der Obduktion dieses Falles disseminierte Tuberkeln auch 
ia  den Lungen, in der Leber, den Nieren, in den lymphatischen Drasen usw. land. 
Augerdem wurde noch eine basale Leptomeningitis iestgestetlt. Es ist leieht ver- 
st/~ndlieh, dab die notierten Schmerzen, ganz abgesehen yon dem solitgren Tu- 
berkel in der Briicke, ihren Ursprung auch in einer Erkrankung mehrerer visce- 
raler Organe haben k6nnten, welehe ihrerseits mit  irradiierten Schmerzen das genug 
komplizierte klinisehe Bild noeh verwickela konnten. 

Auch Lb'wy will periphere Sehmerzen in einigen seiner F~lle als Irradiation 
und zwar vom erkrankten Thalamus optieus (dessen lateralen Kernes) erkl~ren. 
Gegen diese Behauptung Liiwys spricht aber sein Fall 31, we der Thalamus optieus 
degeneriert war, Sehmerzen abet vollkommen fehlten. Aueh der 35. Fall  entsprich$ 
nicht der yon dem Autor aufgestellten Thesis, well der Krankheitsfocus neben der 
Capsula interna und nieht an dem typischen Orte lag usw. 

Die Voraussetzung der Autoren, dal~ die zentralen Schmerzen nach ausw/~rts 
den zentripetalen Fasern entlang im t t irnstamm, in der Medulla oblongata und 
zuletzt yon den Itinterhornzellen des Riiekenmarkes in die Peripherie ausstrahlen, 
indem der Schmerz sieh den spezifischen schmerzleitenden Fasern entlang peri- 
pherwgrts hinzieht, finde~ auch keine besondere Unterstfitzung in den angeffihrten 
klinisehelt Erfahrtmgen. Aueh genaue physiologisehe Untersuchungen, welche 
eine Leitung veto Rtickenmark aus an den peripheren sensorisehen Fasern ent- 
]ang peripherw/~r~s beweisen sollten, blieben erfolglos. Tatsache is~, daI~ die ver- 
schiedenen mit  Hilfe des Galvanoskopes gemachten Untersuchungen fiber die 
Leitungsf~higkeit in den peripheren 5Terven entscheidende Antwort  in dieser Be- 
ziehung nur in bezug auf den N. opticus ergaben, und zwar aus dem Grunde, weil 
dieser sensorisehe Xerv nut aus zentripetalen myelinhaltigen Fasern besteht. In  
den meisten Experimenten zeigte das Galvanoskop betreffs peripherer Nerven, 
dal~ die Leitung der Reizung naeh beiden Seiten sieh fortpflanzt, leiehter aber 
in einer l%ich~ung vor sieh geht. Bei einer solchen Untersuehung peripherer Nerven 
fiberzeugte sich Ki~hne, dab eine negative Sehwankung sich gleichfalls nach beiden 
Seiten an dem peripheren Nerven ausbreitet; diese Tatsaehe h~%e den SehluB 
ziehen lassen, dab eine Reizungswelle an den peripheren sensorischen Fasern ent- 
lang aueh in der zentrifugalen Riehtung fiberlaufen kann. Ein soleher Sehlul3 und 
die Resultate yon Ki~hnes Versuehen fiberhaupt wgren in dieser Beziehung ers$ 
darm fiberzeugend, wenn es festgesetzt wurde, dab der Grad dieser Schwankungen 
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an den beiden Enden eines Nerven gleich ist, was aber aus den erw~hnten Ver- 
~suehen gar nieht zu ersehen ~st. 

Mendelssohn z. B. hat  sieh n/~mlich am N. optieus, welcher nur aus zentri- 
petalen Fasern besteht, vergewissert, dab der Reiz an dem aufnehmenden Ende 
des 1Y. opticus eine ganz andere Welle gibt, als an dem weiteren Abschnitt  des- 
selben Nerven, welcher die Reizwelle weiterleitet. 

O. Kohnstamm, indem er eine Theorie des Reflexes im Kreise bloB der hinteren 
Wurzel und ohne irgendeine Teilnahme der vorderen Wurzel ausarbeiten wollte, 
kam zur Uberzeugung, dab bei den Tieren mit  durehselmittenem Rfickenmark 
.die Erregung der gereizten zentripetalen Fasern sich im Hinterstrang au]w~rts 
bis zur Sehnittstelle des Riickenmarks fortpflanzt und dort eine negative Schwan- 
kung erzeugt, die anliegende Hinterstrangfasern erregt. Als Folge devon wird 
diese Erregung auf dem allein offenstehenden Weg abw/~rts geleitet und tr i t t  an 
tier Hinterwurzel zutage. Aus diesen Versuchen schlieBt der Autor, dab die sen- 
siblen Teleneuronen nieht nur veto Rfickenmark, sondern auch yon den SpinM- 
ganglien und zwar durch sympathisehe Nerven erregt werden und diese Erregung 
sieh zentrifugal, d. h. antidrom fortpflanzen kann. 

Gotsch-Horsley haben einerseits selbst nach I-Iinterwurzelreizung am Rficken- 
:marks-Querschnitt negative Sehwankungen erzeugt, andererseits aber auch nach 
Rfickenmarksreizung an der hinteren Wurzel negative Schwankungen beobachtet. 
Diese Versuehe erw/~hn~er Autoren bewiesen aber die M6glichkeit, dab eine ab- 
geirrte Sehlinge des elektrisehen Stromes eine negative Schwankung des Galvano- 
skopes aueh am Rfiekenmarksquerschnitt hervorbringen kann. Kohnstamms Vet- 
such f~llt deswegen g~nz resultatlos aus. 

Experimente mit  der direkten Reizung der grauen Substanz der Hinterh6rner 
(v. Bechterew, Goltz, Babueh~n) bezeugten, cIaB diese letzteren ihre Erregung nicht 
n~eh der Peripherie, sondern in der zentripetalen Riehtung naeh dem Gehirn sen- 
den k6nnen. 

Solow-Mueller (s. S. 340--343) kommt auf Grund seiner Versuehe zu dem 
Sehlusse, dal] sich die Innervationsleitung nur in einer Riehtung vollziehen karm. 
Was die sensiblen Fasern anbel~ngt, so kann mittels dieser Gebilde keine Erregung 
antidrom, d .h .  in distaler Riehtung geleitet werden. 

Indem die Autoren an ihrer Annahme festhalten, dab die zentralen Schmerzen 
bei Spinalleiden niehts anderes als ein am Hinterhorne entstandener Sehmerz 
seien, weleher als fertiges Geffihl projiziert wird, sehreiben sie der grauen Sub- 
s t anz  der hinteren H6rner eine ganz neue F/~higkeit, den Schmerz wahrzunehmen, 
zu, was aber nut  den speziellen Apparaten in den peripheren Nerven geh6rt. La- 
boratoriumsversuehe zeigen n/~mlieh (v. Bechterew, Uspensky), dab die graue Masse 
der Itin~erh6rner sogar bei einer direkten Reizung kein Sehmerzgeffihl zu erzeugen 
imstande ist. Es wurde w~hrend solcher Versuche (v. Bechterew) beobachtet, dab 
des Tier nicht nur bei einer L~sion der grauen Substanz der hinteren H6rner, 
sondern aueh bei einer Verletzung der inneren Seite der hinteren Wurzel, und 
'.zwar in der Tiefe der hinteren Riiekenmarksstr~nge nieht den geringsten Sehmerz 
merken ]aBt. Dies finder nur bei Verletzung lateraler Teile der I-Iinterwurzel, und 
zwar auf einer kurzen Streeke ihres Verlaufes durch die weiBe Substanz bis in der 
:Nahe des Hinterhornes start. Als sensible Zentren des Rfiekenmarkes gelten ]e- 
doeh nieht die Wurzeln, sondern die hinteren Absehnitte der grauen Masse des 
Riiekenmarkes. Ihre Erlcrankung resp. eine Verletzung wird aber nur yon einem 
Verluste der Sensibilit~t und keinesfalls yon Sehmerzen ~uf der experimentierten 
Seite gefolgt. 

Jene Autoren, welche die Sehmerzirradiation Ms eine Projektion in die Peri- 
lpherie yon den gereizten Hinterh6rnem aus annehmen, erkennen eine doppel- 
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seitige Leitungsf~higkeit der HinterhSrner an, und zwar eine zentripetale Leitung 
gegen das Gehirn zu und eine zentrifugale - -  in die Peripherie - -  gegen die schtaerz- 
wahrnehmenden Apparate. Mit dieser yon den Gelehrten zugelassenen Annahme 
einer doppelseitigen Leitungsf~higkei% stellt man sieh in Widersprueh mit den 
jetzt in der Physiologie herrsehenden Gesetzen. Hermann und Bertheim iiberzeugten 
sioh mit Hilfe eines Galvanoskopes, dab eine quer verlaufencIe Erregung nur dann 
am Galvanoskope empfunden wird, wenn die Reizung an der hinteren Wurzel 
oder an dem hinteren Polus des Riiekenmarks angelegt wird, wobei das Galv~no- 
skop zu dieser Zei~ eine negative Sohw~nkung auf der vorderen Wurzel uad keines- 
falls das Gegenteil zeigt. Setscheno/], Goltz, Landois u. a. hubert sich vergewissert, 
dab der Erregungsiibergang im Riiekenmark yon einem Neuron au~ ein anderes 
immer mittels der Axitis (und niemals mittels einer Dendritis), d. h. in der Richtung 
ihrer physiologisehen Leitungsf~higkeit und niemals umgekehrt vonstatten geht. 
Bethe meint, d~B die Erregungen im zentralen Nervensystem nur in einer Rich- 
tung, und zwar zeutripetal den sensiblen Fasern entl~ng fortgelei%et werden kOnnen. 
Andere Physiologen (Sherington, Luciani u. a.) sind derselben Meinung. 

Dem Gesetz der dynamisehen Polarisation gem~B verlaufen naeh R. y Cajal 
die Nervenstr6mungen in den Nervenelementen eellulipetal, und zwar in den 
Dendriten einzelner Neuronen, dagegen richten sieh dieselben StrOme zentrifugal 
resp. axipetal in den Axonen. A. Kappers erkl~r~ das Gesetz der dynamisehen 
Polarisation dureh d~s Vorhandensein der galvanotropischen Wellen in den Nerven- 
zellen bei jeder Thtigkei% derselben. Seiner Meinung n~eh entwioke~ sich unter 
solehen Bedingungen die Anionen, und zwar in der ehromophilen Substanz der Den- 
driten und des Zelleibes (Nueleins~ure), in den Axonen dagegen, welohe keine Nu- 
eleins~ure enthalten, entstehen dagegen dabei die Kationen. Die Dendriten wen- 
den sieh daher gegen die Reizquelle --s t imulopetal ;  in den Axonen kommt da- 
gegen der Strom unter denselben Bedinguagen stimulofugal zustande. 

- Eine besondere Stellung nehmen die spinaIen exogenen Neuronen und die zen- 
%ripetalen Fasern eerebraler Nerven ein, die den Ganglien Gasseri, G. eorti, G. jugu- 
lare usw. ents~ammen. Die betreffeaden Fasern sind nichts anderes als der einzige 
Zellenlortsatz-Axon der unipolaren Zelle, der sieh in der Peripherie in zwei Zweige 
teilt, der eine von den beiden zieht spinalw~rts gegen Zentren hin, der andere verl~uft 
iu der Peripherie. Die Leitung muBte in beiden Zweigen axipetal sein, was an dem 

spinalen Zweige vollst/indig riehtig gesehieht. Was aber den peripheren Ast an- 
belangt, so leitet derselbe eellulipetal, und zwar aus dem Grunde, weft dieser 
Ast yon dem embryologisehen Standpunkte (Lenhossek) niehts weiter als ein ver- 
l~ngerter Dendrit ist. Auf diese W eise vollziehen aueh die zu betraehtenden exo- 
genen Neuronen resp. die :Forts~tze der unipolaren Zellen keine antidrome Leitung. 

Auf Grund solcher Erw~gungen geben die Bemtihungen der Autoren, die 
Schmerzirradiation'einer Reizung den ttinterh6rnern zuzusehreiben, zu groBem 
Bedeuken AnlaB, und zwar deshalb, weil die Schmerzempfinc[ung nieht im Riieken- 
marke, sondern schon in den peripheren speziellen Endapparaten bestimmt wird. 
Diese spezielleu Endapparate haben zum Ziel, die Wahrnehmungen zu differen- 
zieren, so dab nur gewisse Agenzien f~hig sind, die Nervenfaser zu erregen, und den 
peripheren Nervenendapparat gegen einige grobe Reizungen zu sehfitzen. Der 
Unterschied im anatomischen Bau dieser peripheren Sinnesorgane und einige spe- 
zielle Eigenttimlichkeiten ihrer Struktur verursaehen eine groBe Versehiedenheit 
sensibler Effekte in unseren Zentren. Indem die sensiblen Fasern die Reizwellen 
nur eines gewissen Typus und zwar eine lunge Zeit hindurch fibermitteln, gewinnen 
sie dank dieser t~bung die Neigung, Erregungen nur einer bes~imm~en F~rbuug in 
der zentripetalen Riehtang zu leiten; auf diese Weise werden allm~hlieh spezi- 
fisehe Bahnen fiir die Leitung bloB bestimmter Empfindungen erzogen. Die- 
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jenigen Autoren, welche anderer Meinung sind, vergessen das schon v0n Mi~ller 
a,ufgestellte Prinzip, und zwar, dab nut ~ene l~eizungen in das zentrale Nervensyste m 
eindringen und als Schmerz wahrgenommen werden kSnnen, die mittels zentripetaler 
Fasern dahin gelangen. Durch alle diese Schutzeinrichtungen wird das BewuBt- 
sein yon jeder falschen Wahrnehmung bewahrt. Andererseits aber kommt das 
Schmerzgeffihl zustande, wenn eine wenn auch leichte Reizung den geeigneten 
diistalen Schmerzaufnahmeapparat trifft und das Wahrnehmungsergebnis dieser 
peripherisehen Vorrichtungen mit Hilfe besonderer Leiter den speziellen Gehirn- 
zentren fibermittelt wird. Die spinalen sensiblen Zentren dienen nur als Umschal- 
tungsstation und sind nicht imstande, Schmerzemp/indungen zu erzeugen. Den heut- 
zutage herrschenden Anschauungen zufolge h/ingt der Ende//ekt einer J~eizung 
keines/alls yon der spezi/ischen Energie der Einschaltungszelle der Zwischenstationen, 
sondern yon dem peripheren Au]nahmeapparate, wo der l~eiz angelegt wird, ab. 
Auch die Schmerzwahrnehmungen werden demzufolge nicht yon den zentralen 
Vorrichtungen abh/~ngen, sondern eher dutch die peripheren bestimmt werden. 
]in Aubetracht dessen stimmen die Behauptungen der Autoren, dab die irradiierten 
Schmerzen die Folge einer Reizung der in dem Itinterhorne sieh befindenden und 
eine spezifische schmerzleitende l%nktion besitzenden Zellen resp. eine l%lge einer 
Schmerzreizung dieser Zellen seien, sehr wenig mit modernen Anschauungen fiber- 
ein, welche an dem Grundsatze festhalten, dab das einzige und wesentliche Ele- 
ment im ProzeB der Schmerzwahrnehmung eine Reizung der peripheren ~erven- 
endigung in der ttaut, der Schleimhaut usw. ist. 

Damit ein Schmerzgeffihl ~m BewuBtsein enCstehe, ist es notwendig, daft in 
den distalen Endigungen eines peripheren sensiblen ~erven irgendeine Verdnderung 
9eschieht und daft diese Verdinderung ihrerseits als eine l~eizung mittets eines speziell 
modi/izierten Epitheliums reap. mittels peripherer spezieller Nervenvorriehtungen 
au]genommen wi~rde. Nut die Wahrnehmungsapparate besitzen diese speziellen 
Einrichtungen, dank deren eine l~eizung nicht direkt einer Nervenfaser mitgeteilt, 
sondern mittels eines spezifisch adaptierten Epitheliums aufgenommen wird. 

Ebenso schwer armehmbar ist auch die Behauptung der Autoren, dab bei der 
Irradiation din Ubergang der Erregungen yon einer Faser auf eine andere in der 
]u oder im Innern des Rfickenmarkes stattfindet, oder dab eine Erregung 
dadurch in eine falsche Bahn ger/~t und dabei zuf/~llig eine fremde Zelle im l~ficken- 
mark trifft. Im vollen Gegensatze zu den Zellen und ihren Dendriten sind die 
Axone den ]etzigen Anschauungen nach so sehr isoliert, daft ein ~bergang der Erregung 
yon einem Achsenzylinder au/ den anderen sogar bei direktem Ubereinanderliegen 
derselben vollkommen unmSglichst. 

Es ist sehr notwendig, die Aufmerksamkeit darauf zu richten, dab die Autoren, 
indem sie yon zentralen Schmerzen reden, sieh nut mit den subjektiven Klagen 
begniigen. Wenn man den Klagenden auch objektiv und dabei nicht nnr die Haut, 
sondern auch die tiefen und jedenfalls die subcutanen Teile des KSrpers unter- 
sucht, n~mlich die Mnskelmassen, Knochengebilde und Nervenst~mme, so be- 
kommt man einen neuen Eindruck fiber diese Schmerzen. ]:)a die Autoren den 
Status praesens dieser Teile gar nicht erw&hnen, so h&tte man daraus schlieBen 
kSnnen, dab diese KSrpergewebe kein Gebiet fiir die Schmerzen irradiierten Ur- 
sprungs sind und es daher vollkommen fiber/lfissig ist, dieselben zu untersuchen. 
Die Untersuchungen am Krankenbette zeigen dagegen aber, dab diese KSrper- 
schichten sehr oft zum Schauplatz tier in Frage kommenden Schmerzen werden; 
sehr oft genfigt ein einfacher I)ruck auf diese Teile, um eine sehr schmerzhafte Emp- 
findung in dem ri~lle zu erzeugen, wo die betreffenden Muskein, Gelenke oder 
1%rvenst/imme im Projektionsfelde abnormaler viscera]er Irradiationen liegen. 
~r karm daher in solchen F/~llen nicht nut yon den zentralen projizierten Sehmer- 
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zen, sondern aueh yon den peripher hervorgerufenen Algien sprechen. Der M6g- 
liehkeit, sich in diesen Meehanismen leicht zu orientieren, steht auch jener Um- 
stand im Wege, da~ die Autoren die Begriffe einer ttyperalgesie und eines Sehmerzes 
manchmal miteinander verweehseln; jedes aber yon diesen Ph~nomen mu~ an 
und fiir sieh seinen eigenen Meehanismus und speziellen Ursprung haben. 

Was den Sehmerz anbelangt, so erseheint dieses Geffihl in der Peripherie nur 
Ms e~n Produkt der Gehirntgtigkeit und als ein Resultat der Verarbeitung irgend- 
einer realen Empfindung durch die groBen ttemisphgren. Eine ttyperalgesie ist 
dagegen else Folge einer st~rkeren Emp/~ngliehkeit der Hinterhornzellen des Ri~cken- 
markes. Das Bewu~tsein kann jede beliebige reelle Empfindung in der Peripherie 
zum Sehmerzgefiihl emporheben, wobei der reelle Tatbestand dieses letzteren in 
solehen FMlen einer Zerlegung, einer Abstraktion und versehiedenen Bearbei- 
tungen unterzogen werden kann. AuBerdem kann das BewuBtsein den Sehmerz 
in der Peripherie wahrnehmen, wobei es dazu falsche Grtinde aus den Erinne- 
rungen oder aus eigenen einfaehen assoziativen Konstruktionen sch6pft. Da das 
Sehmerzgefiihl zu den Produkten der Gehirnt~tigkeit gerectmet werden mu~, 
stellt es sehr bewegliches, unstabiles und dutch gro{3e Schwankungen seiner Span- 
hung ehaxakterisiertes Element vor. Die ttyperalgesie zeichnet sich dagegen durch 
eine st~rkere Stabilit~t aus; sie ist nur yon der Empf~ngliehkeit und Leistungs- 
fahigkeit jener Hinterhornzellen abh~ngig, we die in der Peripherie entstandenen 
Empfindungen sich umsehalten. Eine Hyperalgesie besteht darin, da~ je naeh 
dem Zustande dieser Zellen unsere Empfindungen, ghnlieh wie z. B. die Konvex- 
lupe die Gr61~e eines yon dem Auge aufzunehmenden Gegenstandes vergr6Bert, 
verstgrkt werden k6nnen. In einen solehen Zustand k6nnen diese Zellen nieht 
nur dureh eine organisehe strukturelle Ver~nderung versetzt, sondern auch durch 
einen funktionellen dyn~mischen, z.B. unter dem Einflu~ einer Bahnung oder 
Hemmung aufgetretenen Stimmungsweehsel gebracht werden. 

I n  der  F r a g e  des Alg ienmechanismus  k o m m t  m a n  also zu der  Uber-  
zeugung,  dab  m a n  zwei A r t e n  der  Schmerzen,  und  zwar  die  pe r ipher  
bed ing ten  und  die zen t ra l  guss t rah lenden  Schmerzen un te r sche iden  
kann.  Dieser  Klass i f ika t ion  zufolge miissen alle per ipher i schen  Algien,  
deren  E n t s t e h u n g  d u t c h  eine pa thologische  Ver~nderung in der  Peri-  
pher ie  e rk lg r t  werden  kann ,  in die Reihe des 19er@her bedingten Schmer- 
zen eingeschrieben werden. Alle Schmerzen  aber ,  ffir deren E r l d a r u n g  
m a n  ke inen  Grund  in dem per ipher i schen  S t a tu s  f inder  und  wo da-  
gegen eine L~sion der  zen t ra len  Le i te r  im Rf i ckenmarke  und  Gehi rn  
oder  in den  Zwischenzent ren ,  z . B .  in verschieden nervSsen Gangl ien  
a ngenommen  werden  kann ,  miissen in der Klasse der zentralen Schmerzen 
rubriziert werden. 

Unte r  d iesem le tz ten  Ti te l  h a t t e  m a n  einen solchen Re izvorgang  in 
den  Zen t ren  annehmen  sollen, wo der  K r a n k e  einen Sehmerz in  de r  
Pe r ipher ie  empf inde t ,  und  zwar  d a n k  dessen,  dal~ eine Re izung  in den  
sehmerz le i tenden  zen t ra len  F a s e r n  und  Zellen naeh  der  R i n d e  zu ge- 
le i te t  wird,  ohne daft die Lolcalisation der Reizstelle gleichzeitig wahr- 
genommen wird. I n  Anbe t r~ch t  ers tens  des bes tehenden  Schmerzes  und  
zweitens der  Unm5gl ichke i t ,  den  l~eizort  fes tzuste l len,  faBt das  BewuBt- 
sein das  Alg iengebie t  fa lsch auf  und  lolcalisiert dieselben in der Peri- 
~herie, und zwar dort, woher n~mlich die ~etzt in Betracht lcommenden 
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Leiter die Schmerzemp/indungen auch [riCher dem Bewu/3tsein zuzu/i~hren 
~]legten. Die per@herischen Nervenstgmme und ihre Wahrnehmungs- 
apparate brauchen also in diesem Falle dutch nichts erregt oder gereizt zu 
werden, --  sollen dagegen ihr normales molekulares Gleichgewicht bewahren 
und iiberhaupt in einer vollkommenen Ordnung verbleiben ; die in ihr  Aus- 
b re i tungsgeb ie t  aus s t r ah lenden  Schmerzen  s ind also durch  einen Selbst-  
be t rug  yon  den  hSheren Zen t ren  lokal is ier t .  Dieses falsche Lokal i sa t ions-  
gebie t  wiirde des to  bre i te r  sein, je grSfter und  hSher  die Reizs te l le  in 
den  Zen t ren  zu l iegen k o m m t .  Wi i rde  diese le tz tere  s~m~liche yon  einer 
KSrperh/s aufs tehende  Schmerz le i te r  oder  Schmerzs t a t ionen  stSren,  
so wiirde de r  Schmerz  in der  ganzen  KSrperh~l f t e  und  zwar  durch  eine 
falsche P ro j ek t i on  wahrgenommen .  Wi i rde  dabe i  nur  ein Teil  dieser 
F a s e r n  befal len,  so wfirden die Schmerzen  in ihrer  Ausb re i tung  nur  auf 
eine E x t r e m i t ~ t  oder  noch auf  ein kleineres  Gebie t  umgrenz t .  W e n n  
der  l~eizherd im t~f ickenmark liegt,  so wi rd  die Schmerzausbre i tung  
des to  kleiner,  je mehr  k a u d a l  derse lbe  liegt.  Die pe r ipheren  Nerven-  
s ~ m m e  und  ihre W a h r n e h m u n g s a p p a r a t e  miissen abe r  dabe i  voll- 
k o m m e n  i n t a k t  sein, sons t  werden  die  8chmerzen  keinesfal ls  in die  
zent ra len ,  sondern  in die Klasse  der  per ipher  bed ing ten  Schmerzen  ein- 
geschr ieben werden.  So hg t t e  m a n  sich den  Mechanismus  der  zen- 
t r a l en  Schmerzen  vors te l len  miissen, wenn m a n  diesclben a]s ein Re- 
su l t a t  e iner  zen t ra len  Re izung  auffassen wollte.  

Die jetzt fiber diese l%age herrschende Anschauungsweise ffigt noch dazu ein 
kleines Detail, und zwar nimm~ man an, dab eine antidrome Reizwelle yon dem 
Zentrum nach der Peripherie zentrifugal den zentripetalen Fasern entlang sieh 
fortpflanzt und die peripheren Schmerzwahrnehmungsapparate in einen Erregungs- 
zustand versetzt. Bei dieser Erklgrungsweise ist - -  scheint es - -  die antidrome 
zentrifugale ReizstrOmung ganz fiberflfissig. Wenn schon ein schmerzleitencter 
Mechanismus in den Zentren auf die eine oder auf die andere Weise in einem l~eiz- 
zustande sich befindet, der (was seine Lokalisation und Intensit/it anbelangt), 
jenem identisch ist, weleher bei Reizung der in Frage kommenden peripheren Ge- 
biete zustande kommt, so begreift man nicht, yon welchem Standpunkte aus ffir 
den zentralen Schmerz der antidrome Vorgang nfitzlich sein kann. - -  Wenn schon 
die Lokalisation und die tntensit~tt der Schmerzen durch den Zentralherd be- 
stimmt sind, was kann die antidrome Ausstrahlung dem ganzen klinischen Bilde 
noch beibringen? 

Meine eigenen Er fah rungen  in dieser R i c h t u n g  un te r sche iden  sich 
in mancher  Beziehung yon  den  angef i ihr ten  Anschauungen  andere r  
Autoren .  

Bei  dem Verfolgen der  F r a g e  fiber den  Mechanismus der  Schmerzen  
un te r  ande ren  Bedingungen  konn te  ich reich fiberzeugen, dal~ die peri-  
pher ischen Schmerzen  ihre Ursache  auch in einer B lu tz i rku la t ions -  
s tSrung ~) h a b e n  kOnnen. E ine  zu s t a rke  Vasod i l a t a t ion  oder  ein Ge- 
fi~$krampf k a n n  Schmerzen in dem Gebiet ,  wo dieses Gefgl3spiel s t a t t -  

~) Siehe Literaturverzeichnis. 
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finder, veranlassen. Ein vasoeonstrictores Mittel (Ergotin, Eisum- 
schlag usw.) im ersten Falle und eine gefagerweiternde Prozedur (Gal- 
vanisation, heiBe Dusehe, Dampfprozeduren usw.) im zweiten Falle 
kann yon einer Sehmerzlinderung gefolgt werden. Solche Schmerzen 
vasomotorischen Ursprnngs bat ten anch objektive Zeiehen, und zwar 
eine kalte oder warme Haut ,  isehamisehe Blasse oder hyperamische 
t tautfarbung,  dig Nervenstamme und Muskeln an den betreffenden 
Stellen pflegen druckempfindlich zu sein usw. Die dabei vorhandenen 
Schmerzen haben versehiedene Ausbreitung; in den meisten Fallen 
sind es Monalgien, in einigen seltenen Fallen sieht man Sehmerzen in 
einer ganzen KSrperhalfte, so dab man yon einer Hemialgie spreehen 
kann. Die Ursache dieser Sehmerzen kann sehr oft in einer St6rung 
eines viseeralen Organs gefunden werden. Da diese Schmerzen nach 
der Wiederherstellung der betreffenden Organe versehwinden, wobei 
gleichzeitig aber aueh die vasomotorischen StSrungen sieh ausgleiehen, 
konnte der Schlul~ gezogen werden, dab eine Erkrankung eines vise% 
ralen Organes yon den vasomotorisehen St6rungen in der Peripherie- 
und zwar im Gebiet best immter  Metamere begleitet wird; das Gefa•- 
spiel verursacht hier eine Umst immung in dem molekularen Bestande 
peripherer Nerven, welehen Zustand das Bewu~tsein ftir eine Sehmerz- 
empfindung auffassen kann. In  solchen ]?allen kSnnen die Sehmerzen 
als die aus den visceralen Organen irradiierten erklart werden, in Wirk- 
lichkeit abet zu den peripher bedingten gerechnet werden sollen, da ihre 
naehste Ursaehe in der lokalen peripheren Blutzirkulationsveranderung 
gesucht werden muB. 

Auf diesen Tatbes tand ful~end, habe ich die Gelegenheit gehabt, 
8 Kranke zu beobaehten, die cerebral ge]ghmt waren und gleichzeitig 
fiber Schmerzen in den paralysierten Gliedern klagten. Da diese Kran-  
ken in die Klasse der zentralen Schmerzen eingeschrieben werden 
k6nnten, so hat te  man bier erwarten sollen, dab keine peripherisehe 
Bedingungen ffir solche Sehmerzcn vorhanden sind, dal~ die Haut ,  
Knochen,  Muskeln, Nerven und GefgI~e keine solche Abweichungen 
yon der Norm zeigen, welche zum Sehmerzentstehen beitragen kSnnen, 
Diese Erwartnng vergewisserte sieh aber nicht. 

Ohne die Krankengeschiehten anzuffihren, beschranke ich reich 
hier bloB auf ein kurzes l~esiimee fiber den klinisehen Status der be- 
handelten Patienten. 

In  allen 8 ]?allen begannen die Schmerzen nicht am Tage des Sehlag- 
anfalles, sondern bei 3 Kranken waren sie auch friiher, aber beider- 
seits, wurden aber 2 - -4  Monate nach dem Schlaganiall starker, und 
zwar an der gelghmten Seite. 

2 Patienten klagten fiber die Schmerzen in der ganzen K6rperhglfte. 
2 behaupteten, die Schmerzen in der gelahmten unteren Ext remi ta t  
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zu fiihlen. Eine Kranke litt an Schmerzen in  der Oberschultergegend 
auf der gelahmten Seite. 3 iibrige Kranke hatten Schmerzen in dem 
gelahmten Arm. 

Alle Patienten hatten beim Anffihlen kalte t taut  und sehr kleinen 
Puls an der paralysierten Seite. 

5 yon diesen Kranken h~tten Hyperasthesie der Haut in der Form 
der Headsehen Zonen, und zwar nicht nur auf der gelahmten Seite, 
sondern auch auf der normalen KSrperhalfte. 

Bei 6 Kranken zeigten die peripherisehen Nerven und Muskeln an 
der gelahmten Seite starke Druckempfindliehkeit. 

Bei allen Patienten ]anden sich verschiedene viscerale Er/cran!cungen, 
wobei einzelne Bauchorgane und sympathische Ge[lechte beim Druc/~ 
schmerzha/t waren. 

4 yon diesen Patienten starben im 3.--4. Jahre ihrer cerebralen Er- 
k~ankung an versehiedenen interkurrenten Krankheiten, wobei die 
Sektion bei einem die Folgen einer multiloeularen Blutung (Trauma 
capitis) im Centrum Vieussenii der reehten Itemisphare ergab. 

Ein Patient hatte einen Erweiehungsherd im Nucleus lentiformis 
und Capsula extern~. 

Bei einem fand sich eine groBe Cyste im reehten Stirnlappen, welche 
auf den Stabkranz driiekte. 

Bei einem zeigte der linke Peduneulus cerebri und der linke Occipita]- 
lappen groBe Veranderungen, als Folge einer Endarteriitis der linken 
Arteria profunda cerebri. 

Bei allen diesen Leichen fanden sich Veranderungen an Synovien 
groBer Gelenke der gelahmten Seite und Muskelatrophie; periphere 
]Slervenseheiden stellten in diesen Fallen unter dem Mikroskop an einigen 
8tellen Stauungserseheinungen, wobei das Epinervium und Periner: 
vium kleinere und aueh grSl~ere Lokunen aufwiesen. Die peripherisehen 
Axterien hatten auf der gelahmten Seite deutlieh verdiekte Wande und 
verkleinertes Lumen; in den Muskelpraparaten land sieh viel Blut- 
pigment, besonders in der Nahe der grot]en Gelenke. 

Bei dem Klarlegen des Sehmerzmechanismus in diesen Fallen war 
man in groBer Verlegenheit, sich diese Algien als einen antidromerL 
Vorgang vorzustellen, welehem keine lokale periphere Bedingungen 
vorangingen; ganz im Gegenteil sprachen mehrere Tatbestande der kli- 
ni[sehen Untersuehung daftir, daB diese Schmerzen ihre Ursaehe loka], 
d. h. in der Peripherie hatten, daB diese Bedingungen dureh eine lo- 
kale ]31utzirkulationsstSrung vorbereitet waren und zu einer moleku- 
laren Umstimmung in den peripherisehen Nerven beigetragen haben. 

Diese BlutzirkulationsstOrungen kOnnten eines reflektorisehen Ur- 
sprunges, und zwar als Folge einer wahrend der Hemiplegie entstande- 
hen Erkrankung visceraler Organe sein. Diese letzte Annahme is t  
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leioht begreiflich, wenn man  sich z. B. nur an versehiedene Verdauungs- 
stSrungen bei t Iemiplegikern erinnert. 

Diese Bedingungen - -  d. h. die peripheren BlutzirkulationsstSrungen 
reflektorisehen Ursprungs - -  konnten schon ffiiher~ d. h. vor dem Schlag- 
anfall vorhanden sein, und zwar als Folge einer viseeralen Stbrung bei 
den betreffenden Patienten,  was aus der Auamnese geschlossen werden 
konnte und auch ganz leicht zul/~ssig ist, weft solche cerebrale Erkran-  
kungen sich sehr oft bei den viseeralen Invaliden entwickeln kSnnen. 
Daft diese Organe bei unseren Kranken  nicht in Ordnung waren und 
ihre ReizstOrungen dem Rtickenmark mittcilen konnten, folgte auch 
aus dem Vorhandensein typischer Headseher Zonen. Die durch den 
Schlaganfall verursachte Ls konnte diese BlutzirkulationsstS- 
rung noch mehr verschs wobei eine StSrung des molekularen Zu- 
standes in dem peripherischen 1Nervensystem das BewuBtsein ver- 
anlal]te, diese letzten StSrungen zum Sehmerz zu erheben. Der ver- 
~nderte molekulare Bestand aller peripherisehen Organe und zwar an 
der paralysierten KSrperh~lfte konnte aueh dutch Unbewegliehkeit der 
gels Teile verursaeht werden, wobei die Gelenke und Muskeln 
auf der ersten Stelle zu leiden pflegen. 

Die wiehtigste Ursache der in Betraeht  kommenden Blutzirkulations- 
stOrungen, und zwar an der gel~hmten Seite, mu8 auch in der StSrung 
der cerebralen vasomotorisehen Zentren (KarTlus-Kreidl) gesueht werden. 
Diese Zentren mfissen in. Anbetraeht  ihrer grol~en Iqachbarschaft zu 
tier Capsula interna (wo sigh der prims Herd  und die Ursaehe der He- 
miplegie sehr oft lokalisieren) ihr Gleichgewicht verlieren, wobei die ihnen 
untergeordneten Gefs in der Peripherie fiir lange Zeit ihre Erns 
funktion vers Diese St6rung der Blutzirkulation k6nnte, wie es 
aus anderen klinisehen Beobachtungen notiert  wurde, genfigen, um 
Schmerzen in der Peripherie hervorzurufen. 

Diese Schmerzen, welche d~nk ihres Zus&mmentreffens mit  den 
StSrungen des Zentralnervensystems ffir zentrale Sehmerzen gehalten 
werden kOnnten, sind aber die peripher bedingten Sehmerzen, weft die 
peripheren BlutzirkulationsstSrungen, Nerven-, Gelenk- und Musku- 
laturvers an den gels Gliedern in geniigendem Marie 
den Anla8 fiir die lokale Schmerzentstehung gegeben haben. 

Einige Beobachtungen aus der Literatur, welche zu den typischen Beispielen 
zentraler Schmerzen gereohnet werden mfissen, enth~l~en ~uch solehe Andeu~ungen 
fiber die M6glichkeit, vorhandene Schmerzen dutch verschiedene St Srtmgen der 
Gelenkkapseln oder Muskeln zu erkl/~ren. 

tiler muB z. B. die ]3eobachtung Sch~/]ers erwghnt werden usw. In dem klas- 
sisch gewordenen tPalle ~dingers sind am Seziertische deutliche Zeichen einer 
]ange dauernden periloheren Zirkul~tionsst6rung notiert (,,Muskulatur des rechten 
gel/~hmten Armes atrophisch, ttaut dort abschilfernd, mit stellenweise besonders 
auf der Streckseite graubraun 101gmentierten, erhabenen gbschuppenden Flecken"), 
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was als schmerzerzeugendes Moment betrachtet werden mull. Bedauerlieherweiso 
enth/~lt die zitierte Krankengeschiehte keine Daten fiber die Schmerzhaftigkei~ 
beim Drueke an den peripheren Nervenst~mmen, Muskeln, Gelenken (lettztero 
aueh bet passiver Bewegung) usw., was ftir die klinisehe Beurteilung des Schmerz- 
ursprunges yon groi]er Wichtigkeit w/~re. Roussi stellte bet seinen Patienten mit 
zentralen Sehmerzen versehiedene St6rungen der Gelenkkapselrl lest. Anton fiber- 
zougte sich bet semen tiemiplegikern, die an Hemialgien litten, dab ihre peripheren 
:Nerven auf cler geli~hmten Seite druekempfindlieh waren. Dasselbe notierte aueh 
Mattirolo. W. W. Selecky betont in seinen 4 FMlen eine starke Druckschmerz- 
haftigkeit der peripheren Nervensti~mme und Muskeln auf der paralysierton 
I46rperseite. Usw. 

Eine zentripetale oder zentrifugale Schmerzleitung h/~tte an und fiir sich weder 
die Nervenstgmme noch die Haut und die Muskulatur druckempfindlieh maehen 
kSnnen. Da aber dieses letzte Ph/~nomen in den vielen F/illen yon zentralen 
Schmerzen zur Beobaehtung kommt, so folgt daraus, dab noch einige andere ]3e- 
dingungen dabei in Betracht genommen werden mtissen, welehe abet nicht nur 
die erw/~hnten KSrperteile schmerzhaft beim Druek maehten, s'ondern aueh als 
Ursaehe resp. ein atiologisches Substrat genannter Schmerzen betraehtet werden 
miissen. Unter diosen Bedingungen kommt an erster Stelle eine StSrung der peri- 
pherischen Blutzirkulation, welehe als Folge ether viseeralen St6rung leieht zu- 
stando kommen kann. Bedauerlieherweise finder man in dieser Beziehung sehr 
wenig Angaben in der dazugeh6rigen Kas~iistik. 

Interessant ist in dieser Beziehung eine Beobaehtung yon Hanser. Sein Pa- 
tient wurde infolge oines Hypernephromes der linken I~iere und einer Orehit.is fi- 
brosa des linken Hodens ether Exstirpation der erkrankten Niere (1908) und 
Hodens (1909) unterzogen, worauf sich Schmerzen (n/~mlieh nach der Kastration} 
im linken Beino einstellten. Diese Sehmerzen hielten bis zum Tode des Patienten, 
weleher im Jahre 1920 erfol~e, an. Der Kranke starb an Jacksonscher Epilepsie, 
wobei man am Seziertisch bet diesem Kranken zwei Gehirntumoren, und zwar 
eine haselnuBgroi]e Gesehwulst in der l~/~he des Proeessus faleiformis an dem 
Gyrus centralis posterior dexter nnd einen anderen hfihneraugengroi]en Tumor in 
dem vorderen Home des linken Seitenventrikels fand. Der Autor will sieh die 
Ursaehe der Sehmerzen im ]inken Beine dureh die Geschwulst in der reehten Hemi- 
sphare erldgren. Er berfieksiehtigt aber dabei nicht, dab die Sehmerzen 12 Jahre 
dauerten, die Symptome einer Gesehwulst der Gehirnrinde in Form einer Hemi- 
parese und epileptiseher Kr/impfe zeigten sich dagegen erst 4 Monate (h6chstens 
1 Jahr) vor dem Tode. Hanser behauptet, dal] die Sehmerzen im Beine nach dem 
epileptisehen Anfall verschwunden sind Und sieht darin einen ,,mathematisehen" 
Beweis der /~tiologischen Bedeutung der Gehirngesehwulst in dem Bestehen der 
Sehmerzen im linken Beine (S, 305). Abgesehen davon, dab die Behauptung des 
Autors, ein epileptischer Anfall h/~tte zu dem Meehanismus der peripheren Sehmer- 
zen irgendeine Beziehung resp. einen EinfluB, eine ganz willkiirliehe Voraussetzung 
ist, finden sieh in der Krankengeschiehte einige Hinweise, welehe direkt gegen diese 
Behauptung zeugen, und zwar, dab der Kranke naeh den Alff~llen cloeh iiber die 
Sehmerzen klagte; z.B. der erste epileptisehe Anfall, weleher 2 Tage dauerte, 
fang am 16. VI. start; der Kranke trat nach diesem Anfalle in das Krankenhaus 
mit Klagen fiber Sehmerzen ein. Am 30. VIII.  wurden einige Anf/~lle beobaehtet; 
in der kurzen Bemerkung am 3. IX., 6. IX. und 7. IX. wird notiert, dab der 
Kranke Sehmerzen babe. Die Behauptung des Autors, dab der Patient am I0. IX. 
und 14. IX, keine Sehmerzen haste, ist aueh zu kategoriseh. Eine T/~usehung in 
dieser Richtung 1/~I]t sieh dureh eine ungeniigende Berticksichtigung des psy 
chisehen Zustandes des Kranken erkl/~ren; sehon am 14. IX. wnrde in der Kranken 

14" 
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geschiehte no~iert, dal3 der  Pa t ien t  ,,viel sehl/~ft", am 18. IX.,  dab er , ,phantas ier t"  
und  ,,under sieh l~13t", am 22. IX.,  dal~ er ,,vSllig unorient ier t  is~", am 27. IX .  
,,zeitweiser D~mmerzus~and",  am 2. X. ,,ganz unorient ier t  '~ Am 4. X. ,,zu- 
nehmende Sehl/~ffigkeit", am 6. X. Exi tus  letalis. Da die Sehmerzwahrnehmung 
eine Funk t ion  des hSheren Bewul3tseins ist, so war es dem Pat ien ten  tats~Lehlieh 
unm5glieh, seit 10. IX.  in einem solehen Bewul3tseinszus~ande eine Empfindung 
in ein Sehmerzgeftihl zu verarbeiten. 

Anderseits sind in derselben Krankengeschieh~e einige Erseheinungen notiert ,  
welehe zur Erkl~Lrung der  wahren Ursaehe der  zu bet raehtenden ,,eerebrospinalen" 
Sehmerzen benutz t  werden kSnnen. Wenn aueh Hanser keinen einzigen peripheren 
Nerv am Beine auf seine Druekempfindliehkei~ untersueht  hat ,  ist seine Bemer- 
kung yon 5. VIII . ,  dab die Empfindl ichkei t  des Beines mehr  an  der  irmeren Seite 
ausgepr~gt sei, sehr zutreffend und eharakterist iseh ftir die ausstrahlenden Schmer- 
zen, die dureh eine viseerale Erkrankung  hervorgerufen wurden, und  zwar im Ge- 
biete des N'. saphenus und  N. obturatorius.  Diese Schmerzen werden sehr oft 
bei Erkrankung  einiger Splanehomere des grol3en und  kleinen Beekens beobachtet l ) .  
Solehe Sehmerzen pflegen dureh eine Stauungshyper~mie verst~rkt,  du tch  eine 
ableitende Therapie aber  erleiehtert  zu werden. Da am 3. IX.  ein s tarker  Dureh- 
fall not ier t  wurde, so konnten  diese Ent leerungen die Stauungshyper~mie im 
Bauche vermindern  und dadureh zu einer Ver~nderung der  Empfindl iehkei t  im 
Gebiete der Nn. obtura~orins und saphenus major  beitragen. DaB der Durchfall  
einen s ta rken  Einflul3 auf die Bauchhyper~imie und dadurch auch au[ die hemmenden 
Mechanismen im Rt iekenmark haben  mu/3te, sieht man  daraus, dal3 die am 3. IX.  
noeh beiderseits fehlenden Bauehreflexe und  der  linkerseits abwesende Plantar-  
reflex sieh aber naeh dem erw/~hnten Durehfall  wieder einstell ten; des Fehlen 
dieser Reflexe am 3. IX .  ebenso wie die Absehw~ehung des l inken Plantarreflexes 
an  der  hemiparet isehen Seite am 26. VI. 1920 kann  man  leieht dureh  eine intra-  
spinale t t emmung  yon der Narbe aus erkl~ren, welehe eine Folge der frtiher am 
Bauehe ausgefiihrten Operationen war. 

Hansers Pat ien t  ha t te  also 2 Erkrankungen.  Die eine waren die seit 11 Jah ren  
bestehenden,  yon dem kleinen Beeken und der  Bauehh6hle aus irradiier ten Sehmer- 
zen, welche yon der  al ten Narbe am Vas deferens und  in der Umgebung der  ex- 
stirpieI~en Niere verursaeht  wurden. Die zweite bes tand aus zwei 4 - -12  Monate 
vor dem Tode en ts tandenen  Gehimtumoren,  die als Ursache des Todes be t raeh te t  
werden mfissen. 

Diese Beobaehtung Hansers, wo Sehmerzen im Beine sieher dureh ein Gef~B- 
spiel reflektorischen Ursprungs im Beine hervorgerufen wurden, muff auch in die 
Klasse der per@her bedingten Schmerzen eingereiht werden. 

Der zweite Fall  desselben Au~ors, obzwar er den Titel." , ,Zentral ents~ehende 
Sehmerzen auf medull~rer Pathogenese"  tr~gt,  muB ebenso in die Klasse der  
viseeralen, d . h .  peripher beding~en Sehmerzen einregistriert  v~erden. Der be- 
treffende Fall  bezieht sieh auf einen 40jahr igen  Mann, der  am 25. X. 1908, 14. IX .  
1912, 1. IV. 1914, 4. VIII .  1915, 22. V. 1916, 17. IX.  1917, 12. VII.  1918, 4. VII I .  
1919, 16. XI .  1920, 9. I I I .  1921 aku t  ents tandene gfirtelartige Schmerzen hat te ,  
und  zwar im Gebiete der I X . - - X .  Rippen, welche naeh einer Morphinminjekt ion 
sofort aufhSrten. W~hrend des le tzten Anfalles, wobei die Schmerzen r~eh  der  
ersten Injek~ion nicht  nachlieBen, kam Hanser auf den Gedanken, dal] es sieh 
um eine Gallensteinkolik handle. Die kurze Zeit  naehher  vorgenommene Chole- 
cys~otomie best~tigte vollkommen diese Vermutung,  wobei in der Gallenb]ase ein 

1) La~ginsky, M. : a) Diagnostisehe Bedeutung der  bei Erkrankungen  der  Or- 
gane des kleinen Beckens beglei~enden Neuralgie. Zei~schr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psyehiatrie 20. 1913. - -  b) Ischias. Arch. f. Psyehiatr ie u. Nervenkrankh.  67. 
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gr6Berer und 20--25 kleinere Steine gefunden wurden. Bei der Obduktion des 
,6 Tage nachher verschiedenen Xranken fand sich eine Degeneration im rech~en 
Seitenstrang (Pyramidenbahnen, medialer Teil des Fascicul. eerebellospinalis, 
:hinderer Teil des Fascieul. later, proprius) und rechten Gollschen Stranges, und 
zwar auf der Streeke vom oberen Lendenmark bis in das untere Halsmark. 

Mit diesem Befunde im Riickenmark will sich Hanser die 10 Anfglle yon Gfirtel- 
schmerzen und zwar im L~ufe yon 13 Jahren verst~ndlich m~chen. Der Autor er- 
kl~rt nicht, warum diese Schmerzen sieh trotz so ausgedehnter L&sion im lumbalen, 
t~horacalen und eerviealenMarke nur auf das Gebiet des IX. - -X.  Rippenzwisehen- 
raumes besehrgnkt hat~en; er I~1~ aueh das Ergebnis unaufgeklgrt, warum das 
immer vorhandene Leiden imRiickenmark keine fortwghrenden Schmerzen entfaltet 
hatte, sondern nur anfallsweise, und zwar einmal j&hrlich oder noch seltener die 
,Gtirtelsehmerzen an das Tageslicht braehte. In  Wirkliehkeit lassen sich diese 
10 Schmerzanf&lle bei Hansers Pa~ienten als einfaehe Gattens~einkolik auffassen. 

Die N a t u r  der  , ,zentra len Sehmerzen"  is t  n i ch t  k la r  und  ihr  Bes tehen  
g~r n i eh t  fes tgestel l t .  Aber  auch dann,  wenn dieses kl inische P h g n o m e n  
~nerk~nnt  werden  kOnnte, w&re es sehwer, b ier  St rOmungen per ipher -  
w~rts  e twa yon  einer Materia ~gecans oder  &hnlichem zu ersehen. Eine 
S t r ah lung  der  Sehmerzen  aus e inem Sehmerzzen t rum im Gehirne  oder  
:in dem H i r n s t a m m  peripherw&rts  und  zwar  als Schmerzempf indung  
an  und  ftir s ieh sich is t  gar  n ich t  no twendig  anzunehmen,  u m  solche 
kl inisehe F~l le  zu erkl~ren.  

E ine  Ursache  solcher Sehmerzen  k a n n  in den  Ern~hrungss tSrungen  
und  E r k r a n k u n g e n  der  ge l~hmten  KSrper te i l e ,  ihrer  Knochen ,  Gelenke,  
Musku la tu r ,  Gefafte, N e r v e n s t g m m e  usw. gesucht  werden.  Eine  StS- 
:rung der  per ipher i sehen  Z i rku la t ion  sogar  ohne jegliche E r k r a n k u n g  
der  Ne rvenzen t r en  k a n n  in den  ge l~hmten  KSrper t e i l en  zu dem Sehmerz-  
en t s t ehen  be i t ragen .  I m  Fa l l e  einer cerebra len  L~hmung  kSnnen solche 
Blu tz i rku la t ionss tOrungen  zweierlei  Ursprungs  sein. 

Erstens kcmnte , wie schon fr i iher  e rwahn t  war,  ein H e r d  in der  Nahe  
der  Hi rngefaBzent ren  yon  Kreidl-Karplus (im t t y p o t h a l a m u s  oder  i iber- 
h a u p t  im Zwischenhirn)  die B lu t z i rku l a t i on  auf der  k o n t r a l a t e r a l e n  
Sei te  vergndern .  I n  d iesem le tz ten  Fa l l e  b r a u e h t  der  ErregungsprozeB 
ftir  sein Z u s t a n d e k o m m e n  keh~e a n t i d r o m  ver laufende  Reizst rOmungen,  
sondern  einige in der  Per ipher ie  au f t r e t ende  lokale  Reizbedingnngen .  
Diese le tz ten  kOnnen u n t e r  den  in der  K l i n i k  immer  zu beobach t enden  
U m s t a n d e n  auch durch  V e r m i t t l u n g  des Gefal~systems, d . h .  durch  
eine Vergnderung  in dem E r n a h r u n g s z u s t a n d  zen t r ipe ta l e r  Endve r -  
zweigungen resp.  ihrer  W a h r n e h m u n g s a p p a r a t e  infolge des Mangels 
oder  Oberschusses  an  B l u t q u a n t u m  (d-) in den d i s ta len  S t reeken  peri-  
phere r  Nervenfase rn  zum Vorschein  kommen .  

Die zweite Ursaehe  derse lben  Z i rku la t ionsve rgnde rung  konn t e n  ver-  
schiedene viscerale  E r k r a n k u n g e n  sein,  deren  Reizung  un te r  Ver- 
m i t t l u n g  spindler  Gef~Bzentren in F o r m  verschiedener  GefaBlumen- 
schwankungen  in der  Per ipher ie  zu tage  t r a t .  Die An te i l nahme  des 
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Gef~l~apparates an dem yon den viseeralen Org~nen aus verursachten 
Irridationsmeehanismus ist sehr leicht zul~ssig, wenn m~n sieh vor- 
stellt, d~l] die visceralen zentripetalen Fasern die vasomotorisehen 
Rfickenmarkszentren erreiehen und sie beeinflussen k6nnen. Die d~bei 
zustande kommenden Anfachungs- oder Hemmungsfolgen in diesen 
Zentren werden sich in den Schwankungen der Blutzirkulation~in der 
Peripherie ~u[~ern und k6nnen nat/irlich zur Ern~hrungsver~nderung 
der sehmerzaufnehmenden End~pparate beitragen. ! 

Eine Str6mung in dem Ern~hrungszustande peripherer~schmerz- 
wahrnehmender Appar~te infolge einer Ver~nderung des osmotischen 
Koeffizienten in den Capillarw~nden, einer Zerriittung des molekularen 
Bestandes desselben Apparates als Folge einer Blutzirkulationsst6rung 
k6nnte leicht als ein Reiz in der Peripherie dienen, welcher in der Ge- 
hirnrinde zum Schmerz erhoben werden kann. 

Es ist auch m6glieh - -  drittens - - ,  dab dureh eine zentral hervor- 
gerufene StSrung der Sensibilit~tsleitung (Thalamusl~sion, Capsula in- 
terna-St6rung) diese peripheren Empfindungen in den Umschaltungs- 
stationen einer Verf~lsehung unterworfen und dadureh leichter zum 
Sehmerzgeffihl erhoben werden k6nnten. In  diesem ]etzten Falle wfirde 
die in den sensiblen Bahnen entstandene Reizung zentralw~rts gefiihrt 
und weiter yon der Gehirnrinde zum Sehmerz bearbeitet, nicht aber 
als eine fertige Empfindung peripherw~rts geleitet. 

Es ist daher sehr wahrscheinlich, d~B die sog. zentralen Schmerzen 
nichts anderes sind als die aus den visceralen Org~nen projizierten Reiz- 
erseheinungen, und zwar vermittels der an anderer Stelle besehriebe- 
nen Meehanismenl). 

Die Blutzirkulationsst6rungen in der Peripherie k6nnten natfirlich 
das molekulare Gleichgewieht nicht nut in den Sehmerzwahrnehmungs- 
apparaten st6ren, sondern aueh in den anders spezifizierten Nerven- 
gebilden, welehe ffir W~rme, K~lte, Tastempfindung usw. dienen. 
Warum klagt aber der Kranke unter solchen Umst~nden nut fiber 
Schmerz (was fibrigens Mackenz ie  sehon fffiher notierte) und sprieht 
gar nicht yon anderen l~stigen Wahrnehmungen ? 

Im Grunde genommen worden die anderen yon Mackenzie verneinten K~lte-, 
Tast-, Druck- und anctero Hautreizerscheinungen gar nieht so selten bei einzelnen 
Patienten beobachtet, sind aber zwisehen den anderen klinisehen Symptomen re- 
gistriert. Man hOrt z. B. sehr oft Klagen der Patienten fiber ein K~ltegeffihl in 
don H~nden, Beinen oder anderen K6rperteilen, obwohl diese Teile objektiv nor- 
maler Tempera~ur sind. Bei vielen viseeralen Krankheiten klagen die Kranken 
fiber Ameisenlaufen hinter den Schultern, was zu den Tastgefiihlspar~sthesien 

1) Lapinsky : a) Irradiation der Sehmerzen in den reehten Arm. Zeitsehr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psyehiatrie 105. 1926. - -  b) ~tiologie der Gef~Bneurosen. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 106. 1926. - -  c) Schmerzirradiationen. Arch. f. 
Psychiatrie u. Nervenkr~nkh. 78. 1926. 
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gerechnet werden mul~. Das Taubheitsgefiihl wird in den ~ingern bei tterzkranken 
beobachtet usw. Bei einigen visceralen Krankheiten beobachtet man 6fters 
Schwindelgeffihl, was auch als Irradiation auf dea Labyrinthapparat aufgefaBt 
werden kSnnte. Alle diese Erscheinungen kSnnen leicht als Resultat eines Gef~ll- 
spieles mit Erni~hrungsst6rungen, abet in den peripheren Nervenfasem oder in 
ihren distalen perzipierenden Apparaten und nicht a]s eine zentrale Irradiation 
erkl~rt werden. Diese peripheren Reizerscheinungen werden verschiedenartig be- 
tont und gef~rbt und unter dem Titel des Schmerzes, der TaubheR, des Totsein- 
gefiihls, des K~ltegefiihls notiert. 

Der Feststellung Maclcenzies, daft eine solche viscerale Erkrankung 
in der Peripherie nut  in Form des Schmerzgefiih]s auftreten kann, kann 
man  vollkommen beipflichten. Diese so oft in der Klinik zu beobach- 
tende Erscheinung, d. h. daft der Schmerz einen Vorteil hat,  sich aus- 
zuzeichnen, andere Empfindungen sich in den Hintergrund zuriick- 
ziehen, muft dadurch erkl~rt werden, daft - -  erstens - -  das Schmerz- 
ge/i~hl /i~r die Gehirnzentren am leichtesten zu verstehen und anzueignen 
ist, zweitens, daft der Schmerzsinn am besten eingei~bt ist, weft mit  Hilfe 
der Schmerzw~hrnehmung jedes Tierleben sich zu schfitzen und zu 
verteidigen pflegt, und drittens auch dadurch, daft ]ede Wahrnehmung 
mit Hil/e der Gehirntdtiglceit zur Schmerzstu/e erhoben werden ]cann. Viel- 
leicht stehen die schmerzleitenden und schmerzperziTierenden A pparate 
bei ihrer Entwiclclung und Ausbildung unter einem besonderen Schutz und 
in niichster Beziehung zum Gehirn. Vielleicht ist eine besondere Zart- 
heir der erw~hnten perzipierenden schmerzaufnehmenden Apparate  
daran schuld, daft diese bei gleichen Bedingungen als die ersten unter 
den anderen speziellen Apparaten erregt werden und daher jeder Wahr- 
nehmung den Schmerzton verleihen. Daher kommt  vielleicht auch die 
leichte schmerzstillende Wirkung verschiedener lokaler Aniisthetica zu- 
stande, welche die Empfindlichkeit  des Schmerzapparates herabsetzen, 
andere Empfindlichkeitsarten aber in takt  lassen. - -  Vielleicht ent- 
spricht die dabei in dem Gehirn geschSpfte Schmerzfarbe gar nicht den 
wirklichen Eigenschaften der zustande kommenden Reizungen, so daft 
damit  betrogenes und get~uschtes Bewufttsein irgendwelche unschuldige 
Empfindungen fiir Schmerz halt. Der Schmerz so]l wahrscheinlich 
unter  besonderer naher Verfiigung des Bewul~tseins stehen, infolge- 
dessen f~rbt es, wenn der Sinn etwas wahrnimmt,  scin irradfiertes Per- 
zeptionsmaterial  zuerst als Schmerzton. Wenn aber die Angelegenheit 
dringt, sich tiefer zu orientieren, dann kommen unter den irradiierten 
Erscheinungen noch andere mehr den realen Eigenschaften entsprechende 
Empiindungsquali t~ten zum Vorschcin. 

SchluBfolgerungen. 
Das Bestehen der zentral  - -  ant idrom - -  projizierten Schmerzen ist 

bis jetzt  noch nicht bcwiesen. 
Die bei den cerebrospinal l~dierten Menschen zur ]~eobachtung 
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kommenden  Schmerzen kOnnen ihren Ursprung  in verschiedenen peri .  
pherischen StSrungen gelghmter  Glieder haben,  welehe StSrungen in  
den Knoehen ,  Gelenken, ~ u s k e l n ,  Ne rvens tgmmen  usw. als Folge 
eines Bewegungsmangels  zus tande  kommen.  

Dieselben StSrungen,  und  zwar vasomotor isehen und  t rophisehen 
Charakters,  k6Imen aueh als Folge einer L~Lsion oder einer Reizung der 
vasomotor isehen Zen t ren  in  dem Zwisehenhirn  zugage t re ten.  

]6hnliche Blu tz i rku la t ionsvergnderungen  k6nnen  ihre Ursache aueh 
in  einer pr imgren viseeralen E r k r a n k u n g  haben.  

I n  allen diesen Fgl len sind die peripherisehen KSrpertei le  und  zwar 
besonders die Nervenst~Lmme, Muskeln und  Gelenkk~pseln druekemp- 

f indlieh.  
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