
IV. 

Ueber die metamere Verteihmg der bei den Er- 
krankungen der Organe des kleinen Beckens auf- 

tretenden peripheren Schmerzen. 1) 
Yon 

Prof. Dr. Michael Lap insky ,  l(iew. 

(~Iit 3 Textfiguren.) 

In einer vor kurzem m d e r  Zeitsehrift fiir die gesamte Neurologie 
und Psyehiatri% Band XX~ S. 386, ersehienenen Arbeit, in der ieh die 
l:rage der latenten Neuralgie des N. eruralis behandle, habe ieh darauf 
aufmerksam gemaeht, class sieh bei vielen an versehiedenen Erkrankungen 
der Organe des kleinen Beekens Leidenden eigenartige Sehmerzen in den 
Beinen einstellen, wobei nur einige sensible Aeste dieses N. erura]is und 
zwar die N. N. sapheni major und minor, infrapatellaris, eutaneus eruris 
medialis sieh als objektiv sehmerzempfindlieb erweisen, w~brend der 
Stamm dieses N. eruralis selbst, sowie seine Aeste. Nn. perfor:mtes wenig 
oder garnieht druekempfindlieli sind. 

In der erwlihnten Arbeit konnte ieh weder den Sehmerzmeehanismus 
erklgren~ noeh aueh die Verh~ltnisse darlegen~ die die Affektion nieht 
s~mtlieher~ sondern nur einiger Aeste des N. eruralis begtinstigen usw., 
da ielt sonst den zullissigen Umfang fibersehritten hS~tte. 

Am Sehlusse meiner oben zitierten Arbeit erw~ihnte ieh, dass man 
die Ursaehe der Lokalisation der Sehmerzen im N euralis bei Erkran- 
km~gen der Viszeralorgane des kleinen I~eekens ira metamereu Bau des 
Organismus zu suehen babe, und dass die Sebmerzhaftigkeit der in 
Frage kommenden Nervengebilde der tleizung des IV. Immbahnetaraers 
entsprieht, und class ieh die Absieht h~tte, sp~iter noeh auf diese Frage 
zur/iekzukommen, um pr~izise denjenigen Gesiehtspunkt klarzustellen, 
der in diesen FNlen als massgebend zu gelten hat. Die Ver6ffent- 
liehung der vorliegenden, gerade diesen Gegenstand behandelnden Arbeit. 

1) Vorgetragen in der Kiewer Physiko-medizinischen Gesellsehaft den 
15. Oktober 1913. 
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scholar mir auch noch aus dem Grunde erwtinseht, da s i ea l s  Erg~nzung 
ether anderen, demn~chst im Deutsehen ArehN ffir klinisehe Medizin 
erscheinenden Arbeit  yon mir fiber eine als Begleiterscheinung auftretende 
Erkrankung der Gelenke dient. 

I. 
Die im FStus (und wihrend der ersten Jahre des extrauterinen Lebens) 

erfolgenden organbildenden Prozesse leisten dadurch~ dass sic ilire T~itigkoi~ 
ungleiehmisig entwickeln~ dem Vorschub, dass die einzelnen Teiie des Orga- 
nismus mit verschiedener Energie wachsen~ so dass die ursprfinglichen Maasse 
und die ursprfingliche Form der einzelnen Organe des im Wachstum begriffenen 
Organismus ihren urspriingliohen Typus mehr odor weniger vollkommen ~indern 
kSnnen. Jeder FStus erleidet bet der u seines Umfanges and seiner 
~iusseren Gestalt eine Reihe yon komplizierten Metamorphosen in den verschie- 
denen Einzelheiten seines Baues, wobei die spgteren Waohstumsstadien eines 
jeden seiner Glieder, Organe oder Apparate mit dem Auftreten verschiedener 
Scbeidew/indo einhergeht, darch welehe sie in mehrere einzelne Toile goschie- 
den werden. In einigon Fillen ist eine solche Teilung des Organs yon einem 
intensiven konzentrischen W~ehstum innerhalb der Seheidewinde und yon einer 
AblSsung der differenzierten Teile yon einander begleitet; in anderen F/iilen 
erfolgt eine derartigo hbschnfirung nioht und deshalb bleibt die Teilung ver- 
bergen, obsehon sie erfolgt ist. Von einem gewissen K~irpergliede wird ange- 
nommon, dass es den Segmontationsprozess durohmacht, wenn eine solche Ent- 
wicklung yon Zwischenwinden innerhalb desselben sich vielmals wiederholt, 
wobei in dem Falle~ wenn dieser Wachstumsprozess und die Scheidewandbil- 
dung iiberaus intensiv vor sieh gehon, eine vollkommeno Abscbniirang der 
einzolnen Teile, die sogenannte vSllige oder wahre Segmentation eintritt. 
Darch das Auftreten soleher Zwischenw~inde wird z. B. das Gehirn in einzelne 
Blasen segmontiert, and hier treten infolge davon, dass die Gohirnmassen~ die 
an der einen Stello konzentrisch wacbson und an der anderen iiberm~issig an 
der Peripherie sich entwickel% das Gehirnrohr erweitern, die primiiren Gehirn- 
blasen auf. Nieht nur das Zentralnervensystem, sondern auch die anderen Ge- 
webe des Organismas werden in einzelno Sektoren zergliodert and maehen in- 
folge dessen in einor gewissen embryonalen Periode den Prozess der wahren 
odor vot]kommenen Segmentation durch. Einige Viszeralorgan% zu denen der 
Gesehlechtsapparat~ die Harnblase, das Rektum gehSren, weisen jedoch keine 
wahre Segmentation auf; sie maehen diesen Prozess sehr verborgen in einer 
kurzen Periode dutch, woshalb die Grenzen ihrer Sektoren verwischt bleiben. 

Die Segmentation der verschiedenen Gewebe des Organismus gilt ~ls tier 
prim~iren Organisation der Wirbeltiere eigen und als f(ir dieselben charakte- 
ristiseh, da sic yon solchen Vorfahren abstammen, deren KSrper in Segmento 
gegliedert ist odor aus einzelnea l~.ingen odor aas naeh St~rk% Aulage uud 
Bedeutung einander gleichen Einheiten besteht~ die ais homodynamische Ele- 
monte oder Motamore angosehen werden. Jeder Metamor besteht aus einem 
Absohnitt dos Norvensystems, des Verdauungstraktas~ des Mesoderms usw,~ 
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wobei ein und derselbe genetische Prozess sich in den einzelnen Organen des 
wachsenden KSrpers entwickelt und die Segmentation und Metamerisation der- 
selben naoh sich zieht ( P r e n a u t - B o u i n ) .  W~ihrend der weiteren Entwick- 
lung eines gegebenen Metamers breitet sieh der zu ihm gehSrende Abschnitt 
des Nervensystems aus~ verzweigt sich und durchw~chst den ganzen Metamer~ 
indem or bis in seine Peripherie vordringt. 

Meek, der die Entwicklung des Gehirns studierte~ unterscheidet in letz- 
terem eine Reihe yon Eneephalomeren~ Semiten und Metasomiten~ die yon sich 
aus die Zerebralnerven zur Peripherie projizieren. Aus dem I.~ II. und II[. Pro- 
somer entstehen N. olfactorius~ N. options (und vielleieht der Thalamus opti- 
cus). Aus dem I. und II. Mesomer gehen N. oculomotorius und N. trochlearis 
hervor.' Aus dem I. Rhombomer entsteht das Kleinhirn. Aus dem I.~ II.~ III. 
Rhembomer entspringt der N. trigeminus~ aus dem IV. und V. Rhombomer die 
Nn. abdueens und faeialis~ aus dem u - -  der N. acusticus, aus dem VII. - -  
der N. glossopharyngeus~ aus dem VIII.--XII. die Nn. vagus und hypoglossus. 
Aus dem XIII. Rhombomer und den niichstgelegenen Myelomeren entsteht der 
N. aceessorius Willisii. Bolk hat beim Studium des Rfickenmarks des menseh- 
lichen Embryos eine gewisse Epoche in der Entwieklung desselben vermerkt, 
in der die zentrale Zone odor der vordere Zylinder des Riickenmarks siah be- 
reits als ihrer ganzen Dicke nach angedeutet darstellt. In diesem Stadium 
weist das Riickenmark einen rosenkranzfSrmigen Ban auf~ was eine Folge doyen 
isr dass an ibm durch bestimmte Zwischenr~iume yon einander getrennte dent- 
liche Querfurehen oder Einsehnfirungen auftreten. Wiihrend in der ventralen 
Zone die Einsehnfirungen nioht tier gehen~ enth~ilt die dorsalo Zone tide 
taschenfSrmigeAusschnitte des Medullarkanals, die die dorsale Zone dos Riicken- 
marks in einzelne Segmente teilt. Letztere haben die Form yon Keilen~ deren 
breite Basis in den neuromeren Verdiekungen der ventralen Zone liegt und 
deren schmale Spitze den Neuromer der dorsalen Zone bildet. 

Dieses Stadium ether solehen manifesten Neuromerie verwischt sich naeh 
Maassgahe dessen, wie sich die taschenfiirmigen Aussehnitte der Dorsalzone 
mit Gewebe anffillen. 

Gem~ss dem Gesotz der Metamerie besteht der tierische Organismus in 
der Periodo seines embryonalen Zustandes aus einzelnen Gliedern oder Seg- 
menten, wobei ein jedes dieser Segmente oder Metamere Teilo der zukfinftigen 
Gewebe oder Organe des Organismus einschliesst und als Zentrum, um das sie 
sieh gruppieren~ das Neuromer, d. i. ein Segment des Nervengewebes des zu- 
kiinftigen Riickenmarks. Nach Massgabe dessen, wie der Embryo wSchst~ sieh 
in die L~inge streekt und seine Extremitiiten sich herausbilden, bleibt sein zere. 
brospinales Nervonsystem, das sieh als am wenigsten beweglich erweist 7 hinter 
den iibrigen KSrperteilen zuriick, und wiihrend dos Riickenmark eine verh~ilt- 
nism~issig geringe Liinge aufweist~ fiberholen alle fibrigen KSrperteile und ins- 
besondere die Extremit~iten dasselbe in den distalen Richtungen. W/ihrend 
dieser Verschiebung verlieren die einzelnen Metamere ihre embryenale Anord- 
hung, nehmen versehiedeno neue, mitunter sogar sehr welt yon ihremNeuromer 
entfornto Stellen ein~ bleiben jedoch die ganze Zeit fiber mit Hilfe der aus dem 



Bei Kleinbecken-Organerkrankungen auftretende periphere Schmerzen. I 7 7  

Neuromer zur Peripherie vorgedrungenen Nervenfasern mit demselben in u 
bindung. Somit sind diejenigen Tefle der Metamere, aus denen sich die Ein- 
geweide gebildet haben, da sis sich durch eine geringe Beweglichkeit auszeich- 
nen, in der BauohhShle geblieben, wahrend die anderen Teile desselben Meta- 
mers, aus denen sigh die Haut~ die Muskeln, die l~Shrenknochen gebildet, welt 
an die Peripherie vorger/ickt sind. Obschon die Metamere also ihre prim~tre 
Form geiindert und mithin einige ihrer Bestandteile verloren haben, so stellen. 
nichtsdestoweniger diese voneinander entfernten Absehnitte ihrem embryologi- 
sehen Ursprung nach, dennoek nur dis Teile eines KSrpermetamers dar: und 
als sic verbindendes Prinzip erscheint ihr Neuromer~ d. h. ein I~iiekenmarks- 
segment. 

Diese Metamerie des tlXiekenmarks ist besonders deutlich bei den or= 
w a c h s e n e n  niederen Wirbeltieren ausgeprggt. W~hrend bei den hSheren. 
Tieren die Zellsi~ulen der u des P~iickenmarks auf den ersten Bliek 
als ununterbrochen und ausserdem yon gleiehmiissigem Bau in der ganzen 
Lgngenausdehnung des I/.iickenmarks erscheinen, weisen sio bei den niederen. 
sogar in der B~eifeperiode des Tieres einen segmentgren odor metameren Ba~ 
auf, der in einer u der Anzahl der Zellen der VorderhSrner in der 
Mitte zwisehen zwei Splnalwurzelpaaren zum Ausdruck gelangt. Infolgedessen, 
entstehen regelm~ssige rosenkranzfSrmige Einsehniirungen des Pdiekenmarks~ 
nnd zwar hauptsiiehlich seiner grauen Zellmasse, in einzelne homodynamische 
Einheiten oder Neqromer% die vollkommen an die gangiion~ire Kette der Wir- 
betlosen erinnern. 

Bei den S~iugetieren, und zwar besonders beim Mensehen und beim Go- 
rilla ist die metamere Segmentation (naeh Waldeye r )  besonders deatlich in 
den Zellkernen tier VorderhSrner, und zwar im Nucleus anterior lateralis aus- 
geprS~gt. Onuf  stellte die Metamerisation der grauen Substanz im Sakralmark 
bei Tieren lest ( P r e n a u t - B o u i n ,  S. 409). Aueh metamere Organisation der 
sensiblen Abschnitte des Riiekenmarks wird anerkannt~ wobei z. B. D~j6r ine  
( P r e n a u t - B o u i n ,  S. 409) annimmt~ dass die Grenzen dieser sensiblen Meta- 
mere mit der Eintrittss~elle der sensiblen Faser in das R/iekenmark in Zusam- 
menhang stehen. 

Gegenwartig wird der metamere Bau ftir das zerebrospinale Nerven- 
system, fiir die Gef~sse~ die Haut~ die Muskeln~ Knoehen~ den Darm usw. 
deutlieh unterschieden. 

Die Erfolge der vergleiehenden Anatomi% sowie der Neuropathologie 
geben uns gegenw~irtig die M6gliehkeit, mit ziemlieher Bestimmtheit ztt 
sagen, mit welchem R~iekenmarkneuromer der eine oder andere Muskel 
in Verbindung steht, nnd dureh Vermittlung welches Nerven diese 
Unterordnung erfolgt. 

Was z. B. die Muskulatur tier unteren Extremit~ten anbelangt, so 
teilt F f i r b r i n g e r ~  der eine infolge der Entwieklung der Beekenknoehen 
eingetretene Veri~nderung in der Lokalisation der Muskeln beim Tiere 

Archiv f. Psyehiatrie. Bd. 55. Heft 1. 12 
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vermerkt, die dieselben innervierenden Nervenst~mme in prozonale, 
diazonale und metazonale. Zu den Vertretern der prozonalen gehSrt der 
hi. cruralis. Ffir metazonal h~lt er die Nn. glutaei, den N. obturatorius 
externus. Der prozonale N. eruralis entspringt aus dem XIV.--XVI. 
Neuromer des thorako-lumb~len Markes, d.i.  aus dem II., IH. und 
IV. Lumbalsegment; die metazonalen ~erven und zwar die Nn. glutaei 
entspringen aus dem XVI[.--XVIII. Neuromer~ d. i. aus dem V. Lumbal- 
und dem [. Sakralsegment; der N. obturatorius internus aus dem X[V. 
bis XV[. Neuromer, d. i. dem I[.--IV. Lumbalsegment. Die Nn. t[bialis. 
und peroneus aus dem XVII[.--XIX. Neuromer, d.i.  aus dem I. und 
II. Sakralsegment. 

Die von diesen Neuromeren beginnenden myomeren Nervenfasern 
bilden, indem sic im Becken einander begegnen und sieh kreuzen, hier 
eine Reihe yon Gefleehten, dabei mit den Wurzeln der n'~ehst- und ent- 
ferntest gelegenen Neuromere in Verbindung tretend. Hierbei verfleehten 
sic sich dermassen, dass die anatomische Aufeinanderfolge verloren geht, 
so dass aus einem proximalen Segment entsprungene Fasern vor die 
distalen zu liegen kommen u. dgl. m. Nichtsdestoweniger vereinigen 
sich dank der Herrschaft des Gesetzes der Metamerie nile Teile yon einem 
und demselben metameren Ursprung nach ihrem Hervortreteu aus dem 
Becken, weshalb die prozonalen und diazona]en Myomere auf die vordere 
und innere Fl~che des Oberschenkels zu ]iegen kommen~ w~hrend die 
metazonalen auf dessen hintere Fl~che fibergehen. 

Als deutlicher ausgepr~gt erscheint der metamere Bau der Haut, 
wo sich die Grenzen der einzelnen Dermatomere sehr genau auf Grund 
der Sensibilit/ttsgreilzen, der Gebiete ihrer Blutversorgung, der Verteilung 

der  Haare u. dgl. m. bestimmen lassen. 0bwohI die Hautsensibilit~it 
sich in Abh~ngigkeit yon einzelnen peripheren Nerven befindet, das 
Verbreitungsgebiet sehr geuau bekannt ist, so hat man dennoch bei der 
Bestimmung der Grenzen der Hautsensibilitht nicht die anatomische 
Lage der peripheren Nerven, sondern die metameren Grenzen zur 
Riehtschnur zu nehrnen, da die einzelnen peripheren Nervenstamme ein 
Gemiseh yon gleichzeitig mehreren Neuromeren angetlOrenden ~erven- 
fasern darstellen. Diese Dermatomerie ist sehr scharf bei de~l Reptilien: 
Selachiern, Alligatoren: Schlangen ansgepragt. (Grosser~ Blaschko,  
Eimer~ Eisler~ Haacke~ Heck~ Kebbert~ Mayer~ Rabl,  Sher-  
r ing ton ,  Rynberk~ Werner ,  Winkler~ Young-Rob inson ,  Zen- 
neck.) Beim Menschen kommt diese metamere Organisation der Haut 
z. B. auf der Brust darin zum Ausdruck~ dass die in das V. Brustneu- 
romer oder -segment projizierten verschiedenen Hautempfindungen nicht 
nut yore V. interkostalnerven~ sondern auch ~'om IV. und IH. perzipiert 



Bei Kleinbecken-Organerkrankungen auftretendo periphere S0hmerzen. 17 9 

o 

// Z 

r " ' 

. =  
~J 

12" 



180 Dr. M. Lapinsky, 

wird, wobei sie in das V. Brustmetamer nieht als volle Bereiehe jedes 
dieser lnterkostalnerven, sondern nut als kleine Abschnitte derselben 
projiziert werden, die zwischen zwei Ebenen Platz finden kSnnen, welche 
yon der oberen und unteren Grenze des u Brustsegments des Rficken- 
marks beginnen und~ indem sie dureh die geneigt verlaufenden Rippen 
mad die obenerw~hnten Interkostainerven gehen~ den ganzen K6rper im 
Bereich des Thorax horizontal durchqueren. Die gleiehe Hautmetamerie 
kommt in den oberen Extremitaten darin zunl Ausdruck, dass, obschon 
die Hautsensibilit~t den entsprechenden peripheren Nerven untergeordnet 
ist, dennoeh bei versehiedenen Erkrankungen des V.--VIU. Hals- und 
des I. und ]I. Brustsegments des Riickenmarks Streifen auftreten 7 die 
bestimmte durch ihre Empfindlichkeit gegen Nadelstieh% W~rme und 
KMt% Beriihrung usw. festgelegte Grenzen aufweisen, die durchaus nicht 
den anatomischen Verbreitungsbereichen der Nn. ulnaris, radialis, 
medianus und der anderen Nerven der oberen Extremit~t entspreehen. 
Diese dutch die Gebiete vieler der erw~hnten Nerven hindurchgehenden 
Streifen stellen Projektionen des V., VI., VII. Hals- und des I. und 
lI. Brustmetamers dar. Sie erseheinen als sehmale |ange Sektoren. 
(Fig. 1--2), die in senkreehter Richtung in das Rfiekemnark eines 
Menschen projiziert werden: der seine Arme bis zur Horizontallinie er- 
hoben hat. In den unteren Extremit~ten gelangen diese dem Lenden- 
und Sakralmark untergeordneten Hautsensibilit~tsbezirke in gleicher 
Weise in Sektoren zum Ausdruck, die (Fig. 1, 2, 3) in dem Falle unter 
einem rechten Winkel zuw Rfiekenmark gerichtet sind, wenn der Mensch 
sieh mit Armen und Beinen gegen den Fussboden st~itzt. Bei dieser 
Lage wird z. B. das IV. Lumbalsegment nach dem Thornburn ' sehen  
Schema als unrege|m~issige dreieekige Figur auf die Innenfl~iehe yon 
Ober- and Untersehenkel projiziert, wobei der [lereieh des Kniegelenks 
und der i~ussere Rand des Obersehenkels, d.h.  diejenigen 8tellen, wo 
die Nn. sapheni major et minor, infrapatellaris, eruris media|is, obtura- 
torius, eutaneus femoris externus liegen (R aub e r, Anatomic des Mensehen, 
Bd. V) mit einbegriffen sind, w~hrend nach dem A1]en -S ta r r -  
Edinger ' schen Schema das IV. L. auf die mediale Oberfl~tehe des Ober- 
sehenkels, Untersehenkels und Fusses projiziert wird~ was dem Ver- 
breitungsgebiet der Nn. sapheni maior et minor, obturatorius, eruris 
medialis, d.h.  dem Gebie L wo Teile der prozonalen und diazonalen 
Neuromere liegen (naeh F i i rb r inger )  entspricht. 

Dieser metamere Bau der Haut kommt nieht nur in bestimmten 
Sensibilit~itsgrenzen ihrer Oberfl'aeh% sondern aueh in dam Auftreten 
yon versehiedenen trophisehen und vasomotorisehen StOrungen innerhalb 
dieser Grenzen, so z. B. in der Entwiekiung eines Herpes zoster, ver- 
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schiedener Ausschl'~g% in der Verteilung des Haares (z. B. beim Zebra) 
usw. zum Ausdruck. 

Dieser Umstand weist darauf bin, dass  ein b e s t i m m t e r  Neu-  
r omer ,  v o n d e m  im e m b r y o l o g i s c h e n  S t ad ium d ieSens ib i l i t~ t t ,  
die  B l u t z i r k u l a t i o n  11. dgl. m. des zugehSr igen  Me tamer s  ab- 
h~ng ig  s ind,  d iese  F u a k t i o n e n  auch be im e r w a c h s e n e n  T ie re  
bewahr t .  

Dieser embryologischen Anordnung der Nerven sind ebenso auch 
die anderen Hfillen untergeordnet. 

So z. B. fund R a m s t r S m ,  der die Frage vom u der sen- 
siblen Nerven im parietaleu I~atte des Peritoneums studierte, bier eine 
metamere Anordnung derselben. Obwohl sieh die sensiblen Aeste im 
parietalen Blatt des Peritoneums zu dichten Netzen verfleehten - -  eine 
anatomisehe Besehaffenheit, welehe die Bestimmung der Beziehungen 
der in Frage kommenden Oberfli~che zum ]eitenden Zentrum ersehwert 
- -  konnte sich R. nichtsdestoweniger davon iiberzeugen, dass die ~rerven- 
netze im unterhalb des •abels gelegenen Peritonealblatt zum XL Brust- 
segment gehSren, w~hrend die des oberhalb des Nabels gelegenen Peri- 
toneums dem X. angehSren. 

Der segmentare oder metamere Bau des Darms ist gleiehfalls an- 
erkannt, doeh seine Grenzen verwisehen sich bereits frfih infoige des 
starken L~mgenwaehstums des Dfinn- und Diekdarms. Nichtsdesto- 
weniger weist die u des ganzen Darmapparates und der 
fibrigen Eingeweide mit Nerven und Geflissen, sowie die Entwicklung 
derselben anf das Vorhandensein yon Enteromeren usw. hin~ deren ein 
jedes seinem bestimmten Rfickenmarksegment, d. i .  seinem Neuromer 
untergeordnet ist. 

Wahrseheinlich werden in n~ichster Zeit die genauen Grenzen der 
einzelnen Splanchnomere festgestellt werden, wobei sieh heraustellen 
wird~ dass jede Drfise, jedes HShleuorgan usw. aus mehreren Etagen 
oder Sektoren besteht~ deren jeder dutch ein bestimmtes Segment des 
Riickenmarks vertreten wird. Dieses mit dem in Frage kmnmenden 
Sektor dutch Nervenfasern in u stehende Segment reguliert 
dessen Ernlihrung~ nimmt an dessert Leben tell, und ungeachtet dessen~ 
dass die biologische Evolution des Organismus das abhihlgige Glied yon 
seinem Zentrum entfernt hat, wird hierdurch die u des ersteren 
mit dem letztereu dennoch nicht unterbrochen. 

Gegenwlirtig wird die Teilung der Yiszeralorgane in einzelne Etagen 
oder Splanchnomere durch verschiedene Daten geradezu gefordert, doch 
die komplizierte Verbindung jedes dieser Splanchnomere mit seinem 
~euromer hart noch einer eingehenderen Aufkl~rung, da ja unsere 
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Eingeweide bekanntlich dem autonomen oder sympathiscben Nerven- 
system untergeordnet sind~ das somit als Bindeglied zwischen den be- 
treffenden Splanehnomeren und den entsprechenden Neuromeren dient. 
Dessenungeachtet lassen sich auch hier die Bahnen und Projektionen 
feststellen~ durch we]che die Verl~indungsfasern verlaufen. Hierzu ver- 
helfen mehrere Umstiinde, und zwar besitzen die Splanehnomere selbst, 
obschon sie sich dutch diffuse oder iiberhaupt garnicht unterseheidbare 
Grenzen auszeichnen, doch lokale Nervenknoten oder -gefleehte, die an 
ihrer Oberfliiche gelegen sind als ihre u zu gelten haben. Je 
komplizierter daher ein Organ seiner Splanchnomerie nach ist~ desto 
mehr solcher a]s Vertreter seines Neuromers erscheinender Nervenknoten 
und Geflechte muss es besitzen und mit einei- desto grSsseren Anzahl 
von spinalen Neuromere erweist es sich verbunden. 

Diese Erw'~gung, die bisher allerdings in der einschlagigen Literatur 
nur wenig erSrtert wurde, wird besonders dutch den Umstand bekr~ftigt~ 
dass der sympathische Grenzstrang, d.h.  derjenige Apparat, der die 
Yiszeralorgane mit den Neuromeren verbindet, ebenso wie das Rticken- 
mark in einzelne Segmente zerlegt werden kann. Die Metamerie des 
sympathischen Nervensystems selbst gelangt z. B. darin zum Ausdruck~ 
dass seine Zellen im Rfickenmark zu einzelnen Knoten und Kernen ver- 
einigt sind, wobei ihre Verteilung mit den Segmenten oder dem Etagen- 
bau des Riiekenmarks selbst tibereinstimmt. Besonders deutlieh ist das 
naeh den Untersuchungen yon Voig t  in den Streeken DII I - -DV und 
D I I - - L I  ausgepragt. Dieser rosenkranzfSrmige, oder metamere Bau der 
Spinalzentren des sympathischen Nervensystems ergibt sich auch aus 
den Untersuchungen yon Jakobsohn~  der bei der Besehreibung der 
Nuclei sympathici ]ateralis und media]is yon regelmitssig miteinander 
abweehselnden rosenkranzf0rmigen~ den Grenzen der einzelnen Spinal- 
segmente entspreehenden Anschwellungen und Einschnfirungen und yon 
vollstandigen Unterbrechungen ihrer Zellsliulen spricht. Ferner ist auf 
anatomischen Prliparaten bereits mit blossem Auge dieser aus einzelnen 
GIiedern bestehende Etagenbau des sympathisehen Grenzstranges sichtbar, 
wobei jedes Segment des N. sympathieus aus einem Ganglienknoten 
besteht, an den aus dem R~ckenmark ein Ramus communicans albus 
herantritt und yon dem ein Ramus communicans griseus entspringt, und 
zwar verbindet der erstere einen gegebenen sympathischen Knoten mit 
dem entspreehenden Riickenmarksegment, wahrend der leztere die 
die Verbindung dieses sympathischen Ganglions mit einem bestimmten 
Organ oder einem Teile desselben hersteil L zu dem durch diesen Ramus 
communicans griseus Fasern herantreten, yon denen die motoriscben, 
trophisehen~ sekretorischen und andere Funktionen abhangen. Der aus 
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einem sympathisehen Ganglion bestehende, mit in das in Frage kommende 
Organ ode r  einen Tell desselben eindringenden Ver~ste]ungen versehene 
und mit einem bestimmten Rfickenmarksegment verbundene Abschnitt des 
sympathischen Nerven stellt  die metamere u des sympathiscllen 
Nervenstrangs dar, und diejenigen u oder nut bestimmte 
Sekto,'en der ]etzteren~ die yon diesem Abschnitt  abhlingen~ bilden einen 
bestimmten Splauchnomer. Somit ergibt sicl~ eine Reihe Yon u 
etagen oder -sektoren oder Splanchnomeren, die mit HiKe des sympa- 
thischen Nervenstammes mit ihrem Neuromer in Verbindung stehen. 

Diese u beruht auf dem Vorhandensein yon zentripetalea 
und zentrifugalen Fasern im sympathischen Nervensystem. 

Was die zentrifugale Bahn anbelangt~ so besitzt dieselb% wie aus de~ 
allgemein anerkannten Ergebnissen der Lang ley ' schen  Versuehe (mit dem 
Nikotinextrakt) hervorgeht~ einen zweietagigen Bay und besteht aus zwei 
Neuronen~ und zwar aus dem pr~tgangliongren symloathisehen ~ das im giicken- 
mark beginnt und irgendwo in einem sympathischen Ganglion (so z. B. in dem 
des Grenzstranges~ sogen. Protoneuron) endigt~ und aus dem postgangliongren 
Neuron~ das Yon der letzterwghnten Ganglienzelle beginnt und irgendwo in~ 
Gewebe endigt (sogen. Deuteroneuron). Das Gesetz des zweietagigen Banes 
der zentrifugalcn Bahn des viszeralen sympathisehen Nervensystems hat jedoch 
naeh g a m o n  y C~ja l s  Meinung hinsiehtlieh des Darms leeine Geltung, der 
ausserdem seine eigene zweietagige hnordnung yon sympathischen Zellen und 
Gefleehten besiizt, weshalb die zentrifugale Bahn zum Darm naeh der Ansiehi; 
yon R. y C. aus vier Neuronen bestehen muss. Eben einen solehen kompli- 
zierten Etagenbau weisen vielleicht auch die zum Uterus und zu den andere~ 
Apparaten des Urogenitalsystems fiihrenden Bahnen auf. 

Somit verbinden die aus mehreren Neuronen bestehenden zentrifugalen 
sympathischen Pasern ein bestimmtes Rfiekenmarksegment mit den im Bereiehe 
ihres Metamers gelegenen viszeralen Geweben und Organen. 

Alle Bedingungen~ die der garmonie in den Funktionen tier Viszeral- 
organe zugrunde liegen, zwingen zu der Annahm% dass im sympathisehen. 
Nervensystem zentripeta!e Fasern vorhanden sind. Daher gi!t veto physio- 
logischen Standpunkt aus entgegen den Behauptungen yon L e n n an d e r~ Wi 1 m s 
und anderen Autoren~ doeh in voilkommener Uebereinstimmung mit Bueh~ 
N o t h n a g e i ,  Neumann~ F r S h i i o h ,  Hor s t ,  Meyer  alas Vorhandensein der 
zentripetalen Fasern als vollkommen bewiesen. 

Das Vorhandensein yon zentripetalen sympathisehen Myelinfasern~ die 
dureh die hinteren oder vorderen Wurzeln ins giickenmark eintreten~ ist auf 
experimentellem Wege (sekundiire Degeneration) dutch Versuche an Tieren yon 
Micha i l ow  (Pflfiger's Archly, 1909, S. 346--397) bewiesen worden, der sich 
davon fiberzeugt hat~ class aus dem Ganglion stellatum in das tliiekenmark 
Fasern eintreten~ die man auf verschiedenem Niveau vom I.--VIII.  C.~ veto 
I.--XII.  D. und sogar his zu den Lumbalsegmenten in den Burdach ' sehen ,  
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Goll ' schen,  LSwentha l ' schen  und in den geraden Kleinhirnstrgngen ver- 
folgen kann. 

Ausserdem fiberzeugte sich Micha i low yon der Existenz yon zentri- 
petalen sympathischen Myelinfasern, die im Ganglion eervicale inferius odor 
superius entspringen und dureh alas Ganglion stellatum gehen (S. 396), 
jedoch nicht ins giickenmark eintreten~ sondern ira Spinalganglion einer 
hinterenWurzel endigen~ indem sie sich dort in ein perizellul~res Netz odor ein 
in der ~7~he der Zellen des Spinalganglions gelegenes Gefiecht auflSsen, dutch 
welchen Mechanismus folglich die Fortleitung der Erregung auf das Rficken- 
mark durch die Vermittlung eines intervertebralen Spinalganglions einer hinteren 
Wurzel gewShrleistet i s t . -  Das u yon zentripetalen Fasern im 
sympathischen Abdominalgrenzstrang wird durch die Pagano'schen Yersuehe 
sehr schSn illustriert. Dieser Forscher beobachtete bei lnjektion yon ~'er- 
sehiedenen chemischen Stoffen. denen nieht die Eigenschaft, auf die vaso- 
motorischen gefSssverengernden Zentren cinzuwirl~en~ zukommt, wie z. B. yon 
Chloralhydrat~ Arg. nitr., in die A. femoralis ein mit der Injel~tion synehrones 
schnelles Steigen des Druckes innerhalb der Gefg.sse. Diese Einwirkung auf 
die Gefgsse erkl~rt P. dutch die besondere Impfindlichkeit dot Intima der 
A. cruralis diesen chemischen Agentien gegenfiber und dadurch, dass diese 
sensiblen l~eizungen yon der Intima dutch besondere nervSse Leitungsbahnen 
zum allgemeiuen vasomotorischen Zentrum fortgeleitet werde% weshalb die iu  
die Gefgsse des Obersehenkels erfolgte Injektion unverzfiglich eine ErhShung 
des im Gefgssinnern herrsehenden Druckes hervorruft. Dieser letztere Effekt 
bleibt jedoch bei denjenigen Tieren aus~ denen vorher der sympathisehe Bauch- 
grenzstrang exstirpiert worden war, was nach P a g a n o ' s  Meinung offenbar eine 
Folge davon ist, dass dureh den Strang des Bauchsympathikus zentripetale 
sensible Fasern yon den Obersohenkelgef~issen verlaufen, und dass nach der 
Exstirpatiou dieses Loiters der au[ die Innenwand der Gefgsse einwil'l~ende iXeiz 
.nieht mehr zu den entspreel~enden Zentren fortgeleitet wird. 

T r u s e h k o w s k i  (Neurologisehe Naehrichten, Bd.7, 1[. 2, S. 57 (russiseh) 
hat sieh yore Vorhandensein yon zentripetalen sensiblen Fasern gerade im 
Stature des Grenzstranges des N. sympathicus tiberzeugt. In seinen Versuchen 
saachten die Tiere im Moment der Durchsehneidung des sympathisehen Baueh- 
grenzstranges unruhige Bewegungen und Zuekungen wiederholt zusammen. 
Diese Bewegungen der Tiere hglt der Autor fiir den Ausdruek eines yon den 
Tieren verspfirten Sehmerzes. 

Ebenso erscheint die Annahme der Existenz yon zentripetalen Leitern in 
den iibrigen Teilen des sympathisehen Nervensystems gegenw~rtig als unab- 
weisbare gegenw~irtige Forderung. So z. B. wird der Gol tz ' sehe Versuch, bei 
dem Herzstillstand als Folge des Beklopfens des Bauehes erhalten wird~ durch 
einen refiel~torischen Meehanismus erklgrt~ in dem das Peritoneum als der die 
Sehl~ge perzipierende Apparat erseheint. Das ist der Grund, weshalb im Falle 
einer Entz[indung ( P o p e l s k i ,  Der Arzt~ 1900, Nr. 52, S. 1578 (russiseh) odor 
eines ]~eizungszustandes des Peritoneums sehon die leiehteste Beriihrung des 
t3auches das Herz zum Stillstande bringt. Der zentripetale Schenkel dieses 



Bei Kleinbeeken-Organerkrankungen auftretende periphere Sehmerzen. 185 

l~eflexbogens geht dutch den Plexus solaris~ was unzweifelhaft aus den 
Ye~suehen ~'on P o p e l s k i  hervorgeht~ der beim Beklopfen des Bau~hes 
yon Tieren mit exstirpiertem Sonnengeflecht keinen HerzstiIlstand mehr 
erhielt. 

Keh re r  (Experimentelle Untersnchungen fiber nervSse l~eflexe yon ver- 
sehiedenen Organen und peripheren Nerven auf den Uterus (Archly f. Gyn~ik.~ 
19107 Bd. 90) durchschnitt bei l{atzen den N. splanehnieus, N. hypogastricus 
oder N. pelvicus und sah wiihrend der Durchsehneidung (S. 183) sebarf aus- 
geprggte Abwehrbewegungen~ die als Ausdruck yon Schmerzen aufzufassen 
waren: das Tier b~umte sich im Moment der Durchsehneidung der erwiihnten 
Nerven~ drehte den l{opf naoh versehiedenen Seiten und streekte die krampf- 
ar t ig  und rhythmiseh zuekende Zunge hervor. 

B e l f i e l d  (Du Bois-Reymond'sches Arohiv~ 1882) hat sieh davon iiber- 
zeugt~ dass sich dureh l~eizung der Schleimhaut des Uterus oder des Rektums 
oder derVagina der allgemeine Blutdruek herabmindern 15~sst, wobei am Meeha- 
nismus dieser Erscheinung die Nn. splanehnici teilnehmen, die die Buuchge- 
fasse verengern und dadureh den allgemeinen intravaskulS~ren Druek regulieren. 
Aus den Versuehsprotokollen yon B e l f i e l d  ist - -  obsehon der Autor davon 
keine Notiz nimmt - -  zu ersehen~ dass die die Tgtigkei~ der Nn. splanehnici 
hemmenden geize nieht nur dutch das Rfiekenmark, sondern aueh dureh Ver- 
mittlung der Plexi mesenterieus~ bypogastrieus und anderer sympathischer Ge- 
bilde zu den Zentren dieses Nerven aufsteigen~ weshalb nach deren Dureh- 
sehneidm~g der intravaskulii,re Druek bei sonst gleiehen Versuehsbedingungen 
weniger intensiv ist als in dem Falle~ wenn diese sympathisehen Bahnen 
nieht unterbroehen werden. 

Col in  (zit. naeh Pa l ,  S. 46) l'and~ dass die Unterbindung der zu- 
fiihrenden Baueh-~ Leber- und Milzgeff'tsse lebhafte Sehmerzen hervorruft. Die 
Ursaehe hiervon erbliekt er in dem Vorhandensein yon besonderen sensiblen 
~asern~ die in Gestalt eines sehr zarten Netzes auf der Seheide dieser Arterien 
gelegen sind. 

Die gleiehe Operation war bereits fraher von Va len t in  (1834) und 
5I / i l le r  (1844) an den Nierengef/i, ssen und an tier V. portae ausgefiihrt worden~ 
und aueh diese Forscher konnten sieh davon iiberzeugen~ dass diese vaskuliiren 
Gebilde yon zentripetalen l?asern umsponnen sind~ yon denen die Sehmerz- 
empfindungen zum Gehirn fortgeleitet werden. Diese zentripetalen Fasern ge- 
hSren der Ansehauung der beiden Forseher gemiiss dem sympathisehen Nerven- 
system an. 

Dog ie l  fand sensible Nervenendigungen in den Gefiissen und hat somit 
alas Vorhandensein yon der Gefiisswand ausgehender zentripetaler sympatbiseher 
(markhaltiger) Fasern festgestellt. Er besehreibt aueh zentrifugal wirkende 
sympathisehe Zellen in der Darmwand~ die einen Aehsenzylinder und Iange 
Dentriten aufweisen und die letzteren als Apparate zum Sammeln ~'on Empfin- 
dungen benutzen~ wS~hrend der erstere ihnen dazu alien's, diese Empfindungen 
auf die eine oder andere Weise auf die m0torisehen Bahnen iiberzuleiten. }Iin- 
:siehtlieh tier ViszerMorgane steht D. jedoeh mlt seiner hnschauung vSllig 
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iso]iert da, denn bis jetzt hat dieselbe unter den Histologen (Ramon y C a j a l ,  
L a v i o l l a  u. a.) keinen Anklang gefunden. 

KSl l i ] ; e r  nimmt an, dass die zentripetalen Funktionen f~r das sym- 
pathischeViszeralnervensystem yon den aus den Spinalganglien entspringende~ 
Fasern, die ihre letzten Endigungen in die empfindlicben tt/illen der Viszeral- 
organe entsenden, besorg~ werden. Folglich verlaufen die zentripetalen Fasern 
des sympathischen Viszeralnervensystems durch das Riickenmark~ nnd die 
ganze his zu diesem letzteren ffihrende Bahn besteht aus einem bTeuron~ an4 
zwar aus einer Myelinfaser~ die zwischen blassen sympathischen Fasern inner- 
halb eines sympathischenNervenstammsverl~iuft und daher zum sympathischen 
Nervensystem gehSrt. 

Auf dieser Anschauung KSl l iker~s  fussend~ sollte man annehmen~ dass 
die sympathischen blassen Fasern ihre verschiedenen (sektorischen, motorischen~ 
trophischen u.a.) Funktionen mit Hilfe eines automatischen oder refiektorisehen 
Mechanismus besorgen~ in dem die zentripetale empfindende diesen Mechanismus 
erregendeFunktion der Myelinfaser des Fortsatzes eines Spinalganglions obliegt~ 
welch letzteres das eine Ende in irgend einen gewisse Empfindungen perzi- 
pierenden Apparat entsendet, w~ihrend das andere auf dem gewShnlichen Wege 
ins ]~ficl~enmark eindringt~ um die in einem bestimmten Organ aufgetretene 
Erregung auf die entsprechende pri~ganglionSre und sodann auch auf die post- 
ganglion~re Faser zu fibertragen. S o m i t w i r d  das  in F r a g e  k o m m e n d e  
V i s z e r a l o r g a n  d u t c h  V e r m i t t I u n g  e ine r  z e n t r i p e t a I e n  Faser~  
oder  g e n a u e r  e ines  b e s t i m m t e n  S p i n a l g a n g l i o n s ,  und zwar  e ine r ,  
einen F o r t s a t z  des ] e t z t e r e n  b i l d e n d e n  M y e l i n f a s e r ,  die in den 
A e s t e n  und G e f l e c h t e n  des N. s y m p a t h i c u s  zum R i i e k e n m a r k  
g e l a n g t ,  mi t  dem e n t s p r e c h e n d e n  R i i c k e n m a r k s e g m e n t  ver-  
b u n d e n .  

Jedenfal ls  finder der dieser Annahme zugrunde liegende Gedanke, dass 
ein gewisser reflektorischer viszeraler Mecbanismus yon einem Bogen bedient 
wird~ der einerseits aus einem Spinalganglion mit seinem Myelinfortsatz und 
dem Rfickenmark und anderseits aus Aesten des sympathischen Nervensystems 
besteht~ seine Best~tigung z. B. im Mechanismus der Samenejakulation. Die 
Kontraktion der Samenbl~schen und Ejakulation des Samens gehSrt~ wie die 
Versuche yon Budge  gezeigt haben~ zu de:' Funktion des Plexus hypogastricus 
und ist veto im Lendenmark (IV. Segment) gelegenen Centrum genito-spinale 
abh~ngig. Loeb hat diese Beobachtung yon Budge  best~tigt. Er erhielt eine 
Kontraktion der Samenbl~ischen bei Reizung det" lumbalen Rami communieantes 
a l b i o d e r d e s  u n t e r e n A b s c h n i t t s  des L e n d e n t e i l s  des S y m p a t h i k u s -  
s t amms.  

Doeh refiektorisch erfolgt diese Samenentleerung infolge yon Streicheln 
oder Kitzeln der Glas penis, deren Sensibilit~it nicht durch marklose Fasern, 
sondern durch einen Myelinnerven, und zwar den N. penis dorsalis besorgt 
wird, yon dem Fasern durch den N. pudendus communis zum Riickenmark 
gehen; damit eine Samenentleerung erfoige~ miissen diese Fasern ihre Erregung ~ 
den sympathischen Zel]en des Tractus intermedio-lateralis und yon bier aus 
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dem sympathischen pr~ganglion~ren Neuron mitteilen, das die motorische Er- 
regung in den Plexus hygogastricus und zum postganglion~iren Neuron fort- 
leitet, weich letzterem die Kontraktion der Samenblgschen obliegt. Auch. 
M i i l l e r - D a h l  steht auf diesem Standpunkt. 

Folglich wird im letzterw~ihnten reflektorischen Meehanismus, desse~ 
motorischer Bogen auf eine sympathisehe Faser des Plexus hypogastricus ent- 
f~illt, der sensible Bogen durch eine aus einem zum N. pudendus gehSrigen 
Spinalganglion entspringende Myelinfaser bedient. 

Anderseits wissen wir, dass, falls sieh in den SamenblS~sehen viel Samen 
ansammelt, dieser Umstand als Pollutionen hervorrufendes Moment dient, ttier 
geht also der reflektorische Meehanismus nieht dureh den N.pudendus, sondern 
durch irgendeine oberhalb dieses Nerven gelegene Faser. Doch auf Grund 
eines Analogieschlusses kgnnen wit annehmen, dass aueh bier die Erregung 
genau ebenso durch eine Myelinfaser in ein Spinalganglion und in das Rfieken- 
mark gelangen muss, wobei sie jedoch im Gewebe tier aus blassen marldosen 
Fasern bestehenden sympathischen Gefleehte verlaufend, hierher gelangen. 
Diese Annahme erscheint umso natiirlicher~ als solehe Myelinfasern gerade in 
den sympathischen Geflechten gefunden wurden. So z. B. hat FrS~nkel in 
Uebereinstimmung mit der Anschauung anderer Forseher in den sympathisehen 
Geflechten der Samenbl~isehen viel Myelinfasern gefunden. T i m o f e j e w  sat~ 
Myelinfasern im Gefleeht des Vas dei'erens. L u n a  und Genres  haben Myelin- 
fasern im sympathischen Gefleeht der Prostata gefunden. V a l e n t i n  sah Faseru 
mit Myelinbelag im Plexus hypogastrieus. Das Gleiehe hat aueh Re in  ver- 
merkt. F i s c h e r  fund beim Studium des symloathisehen Nervensystems bei 
Katzen in den Bauehgeflechten derselben im Brustgrenzstrang in den Nn. 
splanchnici und in den Rami eommunieantes ausser den blassen Re m ak'sehen 
Fiiden zahlreiche Myelinfasern yon 3 verschiedenen Kalibern: 1) sehr dicke 
einen Durehmesser yon 7,2--14,0//J aufweisende Fasern, 2) Myelinfasern yon 
mittlerer Dicke mit einem Durehmesser von 4,5--7,0 #~ 3) diinne Myelinfasern 
yon 1,7--4,0 tr, Dicke. Hinsichtlieh des Ursprungs dieser Fasern ist F i s c h e r  
der Meinung~ dass nur die feinsten Myelinfiiden in den Zellen der sympathischer~ 
Knoten entspringen, w/ ih rend  die e inen  g r S s s e r e n  D u r c h m e s s e r  auf -  
w e i s e n d e n  F a s e r n  dem z e r e b r o s p i n a l e n  N e r v e n s y s t e m  a n g e h S r e n .  

Somit vermerken zahlreicheAutoren im Gewebe tier sympathischen Nerven- 
stiimme Myelinfasern. 

Wenn man den Myelinbelag als Kennzeiehen des Ursiorungs der betreffenden 
Fasern aus dem Riickenmark oder nach K S l l i k e r  aus einem Spinalganglior~ 
gelten lassen will~ so gestatten die histologischen Daten~ die Verbindung be- 
stimmter Viszeralorgane oder einzelner Splanchnomere mit einem bestimmte~ 
Riiekenmarksegment, und zwar gerade durch Vermittlung yon zentripetalen 
Myelinfasern~ d. h. der Portsgtze der Intervertebralganglien. 

L an gl ey beobaehtete nach der Durchschneidung der Wurzeln des II. und 
III. Sakralnerven und  der tiefer gelegenen Nerven, eine Degeneration der 
Myelinfasern in diesen Nerven. Doch in der grauen Wurzel des lI. Sakral- 
ganglions wurden gegen 100 intakte Myelinfasern gefundea und in der i[[. graue~ 
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Wurzel zeigte sich nur eine solche degenerierte Myelinfaser. Dieser Umstand 
nStigt uns zu der Schlussfolgerung, dass das trephische Zentrum dieser intakt 
gebliebenen Myelinfasern nicht im Rfickenmark~ sondern ausserhalb desselben 
gelegen ist. Da nun diese Fasern als zum sympathischen Nervensystem gehSrig 
in eine graue Wurzel eintreten, so l, ommt ihnen folglich eine zentripetale 
Funktion zu. L a n g l e y  ist der Ansicht, dass diese Fasern entweder aus Zellen 
der Spinalganglien~ odor aus Zellen der sympathisehen Ganglion entstehen. 

Mi i l le r  erw~hnt b e i d e r  Beschreibung der das postganglion~re Neuron 
bildenden Element% und zwar des vom Plexus mesenterieus zum Darm gehen- 
den Astes~ dass er in diesem Nervenbtindel mit einer dieken Myelinseheide ver- 
sehene Myelinfasern gefunden hat. Diese Fasern unterscheiden sieh dureh 
ihren Ban in sebarf ausgepriigter \Veise yon den blassen marklosen sym- 
pathisehen Fasern dieses viszeralen Nervenastes. M~l le r  nimmt an, dass  sie 
nioht zum autonomen Nervensystem gehSren. Er ist geneigb diesen Fasern 
eino yon der der blassen I{emaksehen F~den versehiedene Funktion zuzu- 
sehreiben und vertritt den aueh yon K S l l i k e r  und L a n g l e y  eingenommenen 
Standpunkt, dass sie sensible Eindr/iek% zentripetale impuls% die yon den 
u d. h. aus einem bestimmten Splanchnomer der inneren Organe 
zu den intervertebralen Spinalganglien und zu einem bestimraten Neuromer 
odor gtiekenmarksegment fortleiten. 

Die sorgfiiltige Erforsehung der Bestandteile der sympathisehen Gefleehte 
und Nervenstiimme hat gezeigt, dass sie eine betriiehtliehe Anzah] yon Myelin- 
fasern aufweisen, weshalb die sensorisehe Funktion derjenigen sympathisehen 
Gefleehte uad Fasern~ in denen sic liegen, zweifellos feststeht. 

Naeh den Untersuehangen yon L a n g l e y  und A n d e r s o n  (Journal of 
physiology. Vol. XVl[. p. 185. Vol. XlX. p. 377) enthalten die Nn. splaneh- 
niei und hypogastriei his zu 1/1 o zentripetale sensible Fasern und im N. pel- 
~'ieus erreiehen dieselben mehr als 1/s seines Bestandes. 

Der N. spermatieus besitzt such zentripetale Fasern, da such b e i d e r  
Durchsehneidung dieses Nerven das Tier mit Bewegungen reagierte, die als 
SehmerzS~usserungen aufgefasst werden mussten. 

Budge  behauptet, auf seine physiologisehen und sonstigen Unter- 
suehungen gestatzt, dass der Plexus hypogastricus sensible Fasern besitzt. 

Borman  gelangte zu der Ueberzeugung~ dass tier die Prostata versor- 
gende t{eflexbogen die l~eizungen des Gesebleehtsapparats dureh Yermittlung 
yon sympathisehen Nervengefleehten zum t~tiekenmark fortleitet; aus dem letz- 
teren gelangen die zentrifugalen lnnervationen dureh den N. erigens in die 
Prostata~ we sie eine Kontraktion der Gefiisse oder des Muskelnetzes dieser 
Dr/ise hervorrufen. 

Es s i n d  s o m i t  in d e n s y m p a t h i s e h e n B a u e h g e f l e c h t e n  und  
N e r v e n s t ' X m m e n  d i e  zu r  V e r b i n d u n g  e i n e r  g e w i s s e n  E t a g e  
e i n e s  b e s t i m m t e n  V i s z e r a l o r g a n s  m i t  dem R i i e k e n m a r k  e r -  
f o r d e r l i e h e n  E i n r i e h t u n g e n  v o r h a n d e n ~  d ie  d i e s e  V e r b i n d u n g  
n a e h  z w e i e r l e i  R i e h t u n g e n  h i n  h e r s t e l l e n .  Ein bestimmtes 
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Segment des Rfickenmarks oder I~euromer erh~lt auf zentripetalem Wege 
Nachrichten fiber den Zustand einer gewissen Viszeraletage und ent- 
sendet zentrifugal verschiedene motorische und sonstige Impulse in den 
Bereich eines bestimmten von ihm abh'~ngigen Metamers. 

Die Metamerie des sympathischen 1Nervenstamms gelangt nach der 
Meinung yon L a i g n e l - L a v a s t i n e  praktisch darin zum Ausdruek (S. 174), 
dass s~mtliehe yore Plexus solaris abhangigen 0rgane allerdings aus 
dem Rfickenmark Vasodilatatoren und Vasokonstriktoren erhalten~ dass 
diese letzteren jedoch sp~.ter dutch den sympathischen Grenzstrang gehen~ 
um in Gestalt seiner Aeste in das entsprechende u ein- 
zudringen. Da sieh das Niveau des Austritts dieser vasomotorischen 
Fasern ans dem Rfickenmark~ sowie ferner derjenige Absehnitt des ge- 
gebenen Viszera]organs, ffir den diese Vasomotoren bestimmt sind, sich 
genau bestimmen lassen, da es ]eicht ist, die Austrittsstelle eben dieser 
u aus dem sympathischen Grenzstrang zn bestimmen~ so muss 
sich auf diese Weise ein bestimmter Viszeralsektor herausstellen, dessen 
Gefi~sse mit einem bestimmten Rfickenmarksegment und einem bestimmten 
Abschnitt des sympathischen Grenzstrangs in Verbindung stehen. 

Da dem sympathischen I~erven nicht nut die Bewegung der Ge- 
f~ss% sondern auch noeh andere Funktionen~ und zwar motorisch% 
trophische, sekretorische~ sensorische usw. obliegen~ so haben wil" nach 
Analogie mit der Yerteilung der Yasomotoren in bestimmten u 
sektoren zu erwarten~ dass auch die fibrigen Funktionen dieser letzteren 
genau ebenso demselben Abschnitt des N. sympathicus und folgliel~ 
einem bestimmten Riickenmarksegment untergeordnet sin& 

l~uel stellt in Anbetracht der Verteilung der Yasomotoren in den 
Yiszeralorganen den metameren Zusammenbang mehrerer Organe mit 
dem Rfiekenmark lest. Seinen Untersuchungen gem~iss gehen die Vaso- 
motoren der Leber vom u  D.~ und vom I. L. aus~ die der Milz 
vom V.--XI. D.~ die des Pankreas yore u165  D. bis zum II. L.~ die 
des Dfinndarms yore u D. bis iV. L. Hieraus ist ersichtlich~ dass die 
hier erwahnten Organe einen sehr komplizierten splanehnomeren Bau 
aufweisen, aus zahlreichen Etagen bestehen~ und dass jede von diesen 
letzteren dutch Vermittlung eines bestimmten Metamers des sympathischen 
Nervenstamms mit einem bestimmten Rfickenmarksegment verbunden ist. 

F r a n k - H a l l i o n  konnte sich davon fiberzeugen~ dass die zum 
]ntestinum jejunum gehenden u oberha]b der zum Intestinum 
ileum hinziehenden aus dem Rfiekenmark austreten; unterhalb der 
letzteren sind die an das Colon herantretenden Vasomotoren gelegen. 
Analog hierzu sieht L a i g n e l - L a v a s t i n e  darin eine Metamerie des 
sympathischen Nervensystems, dass das Ganglion semilunare sinistrum 
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die Milzgefiisse innerviert~ wahrend das Ganglion semihnare dextrum 
die Vasomotoren des Magens und der Leber beeinflusst. Die beiden 
Ganglia mesenterica superiora wirken auf die Geflisse des Dfinndarms, 
w~thrend die Ganglia renalia ffir die Nieren bestimmt sind. 

O p e n c h o w s k y  hat gefunden~ dass die motorischen Bahnen yon 
der Kardia des Magens aus dem V., VI.~ VII.~ u Brustsegment ent- 
springen und dutch den Plexus coeliacus gehen; Lang l ey  verlegt die 
Lokalisation eben dieser Bahnen in das V. bis IX. Segment. Die moto- 
rischen Bahnen fiir den Pylorus verlegt Openschowsky  in die X. und 
fiir das Korpus des Magens in die V1.--X. Brustwurze]. Derselbe Autor 
hat bemerkt~ dass ein in der kleinen Kurvatur gelegenes U|cus rotundum 
des Magens Druckempfindlicbkeit der Wirbelsi~ule im Bereich des IV. 
bis VII. Brustwirbels im Gefolge hat. Die Druckempfindlichkeit ging 
viel tiefer his zum X. Brustwirbel herunter~ wenn sieh das Ulcus im 
Korpus des Magens befand. Wenn das Ulkus aber mit der grossen 
Kurvatur zusammenfie], so ergab sich eine noch niedrigere Lokalisation 
der Druckempfindlichkeit, die mit dem XII. Brustwirbel zusammenfiel. 

Hinsichtlich der Innervation der Organe des kleinen Beckens kann 
man genau ebenso von einer vielfachen Metamerie jedes der im kleinen 
Becken gelegenen Organe reden, d. h. es ist anzunehmen~ dass jedes yon 
diesen Organen ithnlich der Leber oder dem Pankreas dutch Vermittlung 
des N. sympathicus mit vielen Rfickenmarksegmenten in Yerbindung 
steht. Der segment~re Bau des Rfickenmarks nStigt aber zu der An- 
nahme, dass auch die in Abh~ngigkeit yon den einzelnen Rfickenmark- 
segmenten stehenden Organe im Sinne der hmervation in der Weise 
~)rganisiert sind, dass die oberen Etagen derselben den oberen Rficken- 
marksegmenten nntergeordnet sind~ wahrend die unteren Abschnitte der- 
selben Organe yon den unteren Segmenten des Riickenmarks abh~ngen. 
Zu derselben Annahme gelangt man auch~ wenn man den Reichtum au 
anatomischen Einheiten in den Geflechten des kleinen Beckens ins Auge 
fasst. Die Autoren unterscheiden mehrere Etagen in der Innervation 
jedes Organs und vermerken ausserdem eine Menge yon Gefiechten und 
Ganglienknoten. 

Auf anatomischen Pr~iparaten sieht man sogar mit blossem Auge, dass 
yon jedem t~fickenmarksegment ein Ramus communicans zum Grenzstrang des 
N.sympathieus geht~ und dass vom letzteren Aesto zum Plexus renalis und den 
anderen niedriger gelegenen sympathischen Geflechten des kleinen und grossen 
Beckens hinziehen. So z. B. entsendet das erste lumbale sympathische Gan- 
glion (Pissemski, Die Innervation des Uterus, S. 85)Aeste zum unteren 
Ganglion renale, der zweite und dritte Lumbalknoten geben sehr dicke Aeste 
an den Plexus spermaticus ab. Der vierte Lumbalknoten entsendet Aeste zum 
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Plexus hypogastrieus superior und der fSnfte Lumbalknoten - -  zum Plexus 
hypogastricus laterMis. 

Dos erste sakrale sympathische Ganglion gibt zwei Faserziige ab. Den 
einen an den Plexus hypogastrieus lateralis, den anderen an dos Ganglion eer- 
vicale und an den Ureter. 

Dos zweite und dritte sympathiseho Sakralganglion entsenden Fasern zum 
hinteren l{ande des Plexus fundamentalis uteri. 

Hinsiehtlieh des IV. und V. Segments des Sakralmarks~ die Kerne des 
N. sympathieus enthalten, liisst sieh mit vi311iger Bestimmtheit annehmen, 
dass sie ihre Aeste an die entspreehende Etage tier sympathisehen Geflechte 
des Meinen Beckons abgeben, nnd class tier Sakralabshnitt des t~iiekenmarks, 
wentt nicht durok Vermittlnng des Sympathikusstamms und seiner SM~ral- 
ganglfen, so auf direktem Wege zu den sympathischen Gefleehten des Meinen 
Beckons in Beziehung steht (Pissemski~ ibid. S. 83). M/il ler  und Dahl 
hubert sieh z. B. doyen iiberzeugt, dass aus dem 1L--V. Sakralsegment sym- 
loathisehe Fasern entspringen, die zu den Organen des Meinen Beckons in Be- 
ziehung stehen. 

F r a n k e n h i i u s e r  behauptet, dass die II.~ iII. und IV. Sakralwurzel ihro 
t{ami communicantes in einer Anzahl yon 9--14 Aestehen zum Plexus funda- 
mentalis uteri entsenden. Ausse rdem geht  ein Toi l  e b e n s o l e h e r  Aes t -  
oh6n am P lexus  f u n d a m e n t a l i s v o r i i b e r  u n m i t t e l b a r z u r B l a s e  odor 
zur Scheide odor z u m l ~ e k t u m  hin~ was zu der A n n a h m e  n t i t ig t ,  
dass  j edes  dor oben e rw~hn ten  Organe  mit  dem II., III. nnd  IV. Seg- 
men t  des S a k r a l m a r k s  in gosonde r t e r  V e r b i n d u n g  s teht .  

Ebendahin zum Plexus fundamentalis dringen auehFasern aus den h~iher- 
gelegenen sympathisohen Ganglion und Gefleehten vor. Aus dem grossen 
Beckon gelangen dahin Aeste vom Ganglion seminole und vom Ganglion mesen- 
terieum inferins. 

Auf der Grenze von kleinem und grossem Beeken in der H~ihe des Pro- 
montoriums liegt der aus einem diehten Netz yon Nervenfasern und -zellen be- 
stehende Plexus hypogastrieus superior, der, 15rags des Diekdarms hinabstei- 
gend~ sioh in zwei Plexi hypogastriei lateralwS~rts toil b yon denen jeder einer- 
seits in drei Absehnitt% nnd zwar einen vorderen, gusseren odor hinteren und 
mittleren zerfiillt. 

Aus dem vorderen Absehnitt des Plexus hypogastrieus laterMis gehen 
Aeste zum Uterus und zur Blase (oberhMb der Eintrittsstelle tier Ureteren) bin. 
Die for den Uterus bestimmten Aeste dieses Gefleehts steigen an der lateralen 
Seite desUterus in derDuplikatur derLigamentalata vor dora Beginn der Tubae 
Fallopii empor und geben wg~hrend dieses ihres Yerlaufes eine Mengg ~on hori- 
zontal geriehteten feinen Seitenfiiden ab (P i s semsk i ,  I. e .S .  75), die in ver- 
sehiedener HSho in dos Uterusgewebo oindringen und dabei den Eindruek einer 
etagenartigen Anordnung hervorrufen. (Miindliehe Erkbirung des Herrn Pri- 
vatdozenten Dr. P i s semski . )  

Auf dem Collum uteri und auf der lateralen Oberfliiehe desselben liegen 
mehro Anh~ufungen yon Zellen und Fasern~ sogenannte laterale Nervengefleehte. 
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Es ist anzunehmen~ dass sich diese letzteren bis zur Abgangstelle der Tubae 
F a l l o p i i  erstrecken (Pissemski~ ibid. S. 75 und 76); mit ihnen treten wahr- 
scheinlioh die oben erwg~hnten veto vorderenAbschnitt des Plexushypogastricus 
lateralis abgehenden Aestehen in u Der Umstand~ dass die au f  
der Oberf l~cho des Uterus  ge l egenen  N e r v e n k n o t e n  v e r s c h i o d e n  
weir vom P u n d u s  u t e r i a b s t e h e n ~ e r w e e k t d i e ~ ) r s t e l l u n g v o n e i n e r  
e t a g e n f S r m i g e n  I n n e r v a t i o n  diesos Organs .  

Der ~ussere oder hintere Absehnitt des Plexus hypogastricus lateralis 
zieht abw~rts und bildet mit donSakralnerven in Verbindung tretend~ den Plexus 
fundamontalis pelvis. Ebenso gehSrt aueh der mittlere Absehnitt zum Bestande 
des letzterw~hnten Gefleehts. Mitunter ist die Teilung in Abschnitte so scharf 
ausgepr~gt, dass jeder der Plexi hypogastrici laterales sich jederseits in zwei 
aus mehreren Nervenbfindeln bestehende Plexi hypogastr, laterales teilt. Der 
~ussere Abschnitt dieses Gefleehts zerf~llt in drei grSssereB(indel und weist an 
der Teilungsstelle einen Ganglienknoten auf. 

Der Plexus fundamentalis pelvis stellt ein dicht verzweigtes Nervengebilde 
dar, das in mehreren vertikalen und geneigten Ebenen in den lateralen Beeken- 
bereiehen, in dem die Beekenorgane umkleidenden Zetlgewebe vorhanden ist und 
aus zahlreiehen Ganglienknoten besteht, von denen Aeste ausgehe% die sieh 
mit denen der anderen Ganglienlmoten zu. diehten Netzen verlleebten. Dieses 
Gefleeht innerviert sS~mtliehe Organe des ldeine,n Beel<ens; an seiner Bildang 
beteiligen sieh folglieh nieht nut die mit blossem Auge auf anatomischen Prg- 
paraten siehtbaren I~ami communieantes und Wurzeln des Sakralabsehnittes, 
sondern aueh diejenigen t~ami eommunieantes und sympathisehen Element% 
yon denen der Plexus hypogastricus gebildet wird~ d. h. die Aeste der Lum- 
balsegmente. Es ist anzunehmen~ dass an tier Bildung dieses Gefleehts aueh 
diejenigen Segmente des Brustabschnitts des Riiekenmarks teilnehmen, die mit 
den Nn. splanehniei hierher gelangen (naeh Bech te rew-Mis lawski ) .  Die 
zahlreiehen Ganglienknoten dieses Gefleehts liegen in der NShe der yon ihnen 
innervierten Organe. 

5Ian ist zu der ~4nnahme bereehtigt~ dass dieser Plexus fundamentalis 
pelvis beim Weibe in der Weise differenziert ist~ dass man yon 2 Plexi funda- 
mentales pelvis~ yon denen der eine den Uterus~ der andere die Blase und das 
gektum innerviert~ spreshen l~ann. (Pissemski~ 1. % S. 93). 

In tier Mehrzahl der FSAle ist~ es sehwer, eine solehe Differenzierung 
festzustellen und wir unterscheiden demgemgss die folgenden Gefleehte: das 
des Uterus, tier Blase, der Prostata, des Vas deferens und des Duetus ejaeu- 
latorius der Samenblgsehe% des II~ektums usw. als Teile des Plexus funda- 
mentalis pelvis. 

Was den Tell des Plexus fundamentalis anbelangt~ der als Plexus uterinus 
bezeiehnet wird~ so ist derselbe am Collum uteri im periuterinen Zellgewebe 
gelegen und besteht aus mehreren miteinander durchNervenbiindel verbundenen 
Ganglienknoten. Von bier aus gehen zahlreieheAeste zur lateralen und vorderen 
Oberfi~iehe des Uterus ab. Ausserdem entspringen yon bier aueh Anastomosen 
zu den Aesten des obenerw~hnten~ im Ligamentum latum am Seiten- 
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rande des Uterus gelegenen vorderen Abschnitts des Plexus hypogastrieus 
lateralis. 

Aus diesen Anastomosen entsteht ein neues Geilecht, aus dem die selbst- 
st~indigen Nn. uterini his zum Fundus uteri gehen, die untereinander anasto- 
mosieren und feine Aeste auf die vordere und hintere Oberlliiche des Uterus 
entsenden. 

An der Abgangsstelle der Tubae Fallopii bildet sieh ein neues diehtes 
Nervennetz. 

FrankenhS~user ,  dem alas Verdienst zukommt am meisten zur Auf- 
ldiirung der Verbindung des Uterus mit dem Lumbal-und Sakra]mark beigetragen 
zu haben: war aueh bemfiht, diesen Zusammenhang hinsichtlich des Brustmarks. 
zu bestimmen~ wobei er sich davon fiberzeugen konnte, dass das VI., VII. 7 
VIII., IX., X., XI., XII. D. dutch Vermittlung der Nn. splanehniei und des Plexus 
solaris auf die Uterusbewegungen einwirken. 

Anderseits hat Budge  dureh Reizung des Rfickenmarks lm Bereich des 
1[. und III. Lumbalwirbels (bei Kaninchen) eine Kontraktion des Uterus her- 
vorgerufen. 

Hieraus l~sst sieh schliessen, dass der Uterus einen sehr kompliziertei-~ 
spanchnomeren Ban besitzt, dass er aus zahlreichen ihre besonderen Nerven- 
knoten oder -~ste aufweisenden Etagen besteht und durch Vermittlung des 
sympathischen Nervensystems mit dem Brust-, Lenden- und Kreuzmark in Ver- 
bindung steht, und zwar gehen zu ihm die Rami communicantes veto VI. bis 
i l I .  D., vom I.--V. L. und vom I.--1V. S. hin. 

Einen ebenso komplizierten splanehnomeren Bau besitzen die iibriger~, 
Organe des kleinen Beckens, wobei jede ihrer Etagen mit ihrem Neuromer, 
d. h. einem Segment des Brust-, oder Lenden- oder Sakralmarks in Ver- 
bindung steht. 

~Nach Head gehen sensible Fasern yon den Adnexorganen des Uteru~ 
zum XI. und XII. D. und zum I. L., nnd veto Orifieium uteri externum dringer~ 
sensible Fasern in das II., lII.~ IV. S. und sehr selten in das V. L. ein. 

Edgewor th  (Snegi ref f .  Die Geb~irmutterblutungen. 1907. t/,ussisch. 
Vg]. das yon der Innervation des Gesehleehtsapparats handelnde Kapitel.) hat 
gefunden, dass (beim Hunde) die sensiblen Fasern yon den Ovarien und Tubae 
Fallopii durch den Plexus t~ypogastricus zu den mittleren und unteren Brust- 
und zu den oberen Lendenwurzeln gehen. 

Die Vagina enthS~lt gleichfalls sehr viele :Nervenknoten. Auf Grund der 
L a n g I e y'schen Versuch e wissen wir, dass die Reizung des II., III., IV. Lumbal- 
ganglions des N. sympathicus und des I., II.~ lII., IV. Sakralganglions des 
sympathischen Grenzstranges verschiedene Formen yon Bewegungen tier 
Vagina~ und zwar bald eine Kontraktion~ bald eine Erweiterung derselben nach 
sich zieht. 

Bei Reizung der I. und II. Wurzel des Sakralmarkes innerhalb des 
Wirbelkanals wurden Kontraktion und Blasswerden der Vagina und bei 
geizung der III. und IV. Sakralwurzel Ersehlaffung und gStung derselbeI) 
vermerkt. 

Arehiv f. Psyehiatrie.  Bd. 55, Hef t  1. 13 
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Beehte rew und Mis lawski  beobaehteten eine Kontraktion derVagina 
bei Reizung der peripheren Abschnitte dor N. splanehnici~ die mit dem IV. bis 
XI[. D. in Verbindung stehen. 

Was nun die Innervation der Blase anbelangt, so erfolgt dieselbe aus 
mehreren Quellen. Von oben her ziehen Aeste aus dem Plexus mesentericus 
inferior~ aus dem Lumbalabsohnitt der sympathischen Nerven und dem Lumbal- 
mark (durch die l~ami communieantes) und aus dem Ganglion mesentericum 
inferius. Aus diesem letztere% dem letzten Sammelpunkt, entspringen die Nn. 
hypogastrici, deren Aesto. abw~irts gehend~ in die Muskulatur der Blase eindringen. 
Ausserdem gehen hierhor yon unten her Aeste veto Plexus fundamentalis (zum 
inneren Blasenganglion) und v0n den Sakralnerven hin, die in ein spezielles 
Blasengeflecht oindringen~ das aus mehreren in 2 grosse Gruppen zerfallenden 
Ganglienknoton besteht. Mehrere solohe naeh aussen yon der Eintrittsstelle des 
Ureters gelegene Nervenknoten (PrankenhS~user) werden als ii, usseres Blasen- 
ganglion bezeichnet~ w~ihrend die anderen naeh innen yon der Einmiindungs- 
stello tier Ureteren gelegenen Nervenknoten die Bezeiehnung inheres Blasen- 
ganglion tragen (F rankenh~use r ) .  Zu diesem letzteren gehen aueh Aesto 
vom Plexus fundamentalis pelvis und vom inneren Abschnitt des Plexus 
hypogastrieus. 

Hinsichtlioh der Prostata wissen wiry dass dieses Organ~ sowie die Samen- 
bliischen von diehten Nervengefleehten umsponnen sind. 

M(iller und DaM sind der Ansieht, dass an der Bildung des Plexus 
prostatieus die Nn. erigentes (d. h. Elemente des sympathisehen Nervensystems 
aus den unteren Segmenten des Sakralmarks) und der Plexus hypogastrieus 
(der bekanntlieh aus den Rami eommunieantes des Brust- und Lenden- 
absehnitts des Riickenmarks entstanden ist) beteiligt sind. In diesem Geflecht 
land M/iller zahlreiehe sehr kleine Ganglienknoten, die offenbar die Ueber- 
tragung verschiedener Impulse aus den versehiedenen Rfiokenmarksegmenten 
in die entspreehenden Etagen der Prostata und der Samenbliischen vormittelt. 

Das speziell ffir die Prostata bestimmte Zentrum liegt wahrseheinlieh im 
Lendenmark. 

Hinsichtlieh des l{ektums ist bekannt~ class seine Kontraktionen bei 
geizung der Wurzeln des Lumbal- und Sakralmarks und zwar veto II. L. bis 
zum III. S. auftreten. 

Perner wissen wir, dass das Ganglion mesentericum inferius den Tonus 
des Dickdarms unterh52t. Die gleioho Bedeutung kann auch der Plexus 
haemorrhoidalis haben. Die II.--V. London- und die II.--V. Sakralwurzel 
innervieren das gektum und den absteigenden des Dickdarms. Die Fasern der 
Lendenwurzeln dringen auf zweiorlei Wegen zum Diekdarm vet. Die einen 
gehen veto N. sympathieus ab und verlaufen welter zum Stature des N. eolieus 
und dos N. hypogastrieus. Die ancleren ziehen ira sympathisehen Stamme ab- 
wiirts zu don sympathisehen Sakralganglien und schliessen sich den Sakral- 
nerven an (aus denen aueh die Nn. erigentes entspringeD). Die ftir den 
Sphincter ani externus bestimmten Pasern beginnen im Ganglion mesenterieum 
inferius zusammen mit den fiir die Blase bestimmten. Die fiir dan Diekdarm 
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bestimmten Fasern gehen aus dem Plexus lumbalis in das Ganglion mesenteri- 
cure inferius. Ausserdem besitzt der Dickdarm seine lokalen Nervenknoten 
(Beehterew). 

Doeh wie kempliziert a~eh immer die die Viszeralorgane des 
kleinen Beekens umgebenden Netze und Gefleehte des sympathisehen 
Nervensystems sein mSgen, so hat man dieselben als Leiter und Binde- 
glieder dec obenerwS~hnten Organe mit Hinsieht auf das Riiekenmark 
zu betraehten. Das sympathisehe System selbst mit seinen ausserhalb 
des Rfiekenmarks gelegenen Knoten und Ganglien stellt keine selbst~indige 
Organisation dar~ die imstande w~re~ eigenes besenderes System in den 
:Bau und die Lokalisation der Viszeralorgane hineinzubringen. Diese 
letzteren stehen in Abhitngigkeit veto Rfiekenmark, w~hrend das sym- 
.pathisehe Nervensystem nut als die Bahn erseheint~ auf der vase- 
motorisehe, moterisehe, sekretorisehe und trophisehe Impulse aus dem 
t{tiekenmark fortgeleitet werden und auf weleher versehiedene in der 
Regel nieht die Bewusstseinssehwelle fibersehreitende Empfindungen zum 
Riiekenmark aufsteigen. Daher miissen alle Viszeralorgane und -gewebe 
ungeaehtet des Fehlens deutlieher Grenzen zwisehen ihren einzelnen 
Splanehnomeren und tretz des komplizierten Yerlaufs der sympathisehen 
Fasern iu den Bauehgefleehten ihre Riiekenmarketage aufsuehen und mit 
ihr in Verbindung treten, wesha lb  j e d e r  v i s z e r a l e  S p l a n e h n o m e r  
:sewohl in se inen  z e n t r i p e t a l e n  Fase rn  als aueh in se inen 
z e n t r i f u g a l e n B a h n e n e i n e m b ' e s t i m I n t e n N e u r o m e r d e s R f i e k e n -  
m a r k s  u n t e r g e o r d n e t  ist. Das s y m p a t h i s e h e  N e r v e n s y s t e m  
k a n n  j e d o e h  t ro t z  se ines  i i b e r a u s v e r w i e k e l t e n g e r l a u f s  diese  
V e r b i n d u n g  n i e h t s t S r e n u n d  fo lg l i eh  d i e m e t a m e r e Z u g e h S r i g -  
ke i t  der  e inze lnen  S p l a n e h n o m e r e  zu ih ren  E t a g e n  des 
R f i e k e n m a r k s  n ieh t  bese i t igen .  

Ebenso vermag das sympathisehe Nervensystem in Gestalt seiner 
u - -  ungeaehtet dessen, dass die Vasometoren zu den Ex- 
tremitgten dureh den Bauehsympathikus hingehen~ dass sie beim Eintritt 
in die yon ihnen abhiingige Extremit~tt in die peripheren Nerven~ nieht 
abet  in deren Wurzeln bereits innerhalb des Canalis intravertebralis 
eindringen, und dass infelgedessen die vasomotorisehen Spinalzentren 
hSher als die motorisehen zu liegen seheinen~ usw. - -  die Metamerie 
der Blutversorgung der distalen KSrperteile nieht zu stSren. (Os t roumoff ,  
'C laude  B e r n a r d ,  Cyen.) 

Zu Gunsten dessen, dass die sympathisehen Knoten~ Ganglien und 
'Gefleehte keine grosse Selbstiindigkeit besitzen~ sondern nur als ver- 
;mittelnde zentrifugale und zentripetale Leitungsbahnen zwisehen Rfieken- 
mark und g[atten Muskeln~ Sekretionsorganen und dergleichen mehr 

13" 
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aufzufassen sind~ spricht der Umstand, dass auf einigen Stufen des Tier- 
reichs das sympathische Nervensystem anders gebaut ist und seine dem 
Rfickenmark gegenfiber untergeordnete Ste|lung klar zu Tage tritt. 

So z. B. hat H o f f m a n n  vermerkt~ dass bei den Selachiern der 
sympathische Grenzstrang gar nicht vorhanden ist, wahrend sympathische 
Ganglien vorhanden sind~ die abet nur mit dem Riickenmark und nicht 
miteinander in Yerbindung stehen. 

Nach den Beobaehtungen yon Onodi stelit jedes sympathische 
Ganglion ein durch Abschnfirung entstandenes Derivat eines Spinal- 
ganglions dar. 

~Nach den Untersuchungen yon His am menschlichen Embryo yon 
7 mm L~nge treten die sympathischen Ganglien sparer auf als die 
Rami commtmicantes a]bi, die in diesem Alter bereits vorhanden sind 
und erst sphterhin mit den dann gebildeten sympathischen Ganglien in 
Verbindung treten mfissen. 

N e u m a y e r  ist der Meinung, dass das sympathische Nervensystem 
yon Elementen gebildet wird~ die aus den Vorder- und HinterhSrnern 
des Rfickenmarks entspringen and sich an Ort und Stelle differenzieren. 

Somit spricht die ganze Reihe der bier in Kiirze aufgeffihrten 
physiologisehen Experimente und anatomischen Untersuchungen daffir~ 
dass erstens mi t  den Organen  des k l e i nen  Beckens  v ie le  E t a g e n  
des B r u s t a b s c h n i t t s  des Rf iekenmarks~  b e g i n n e n d  mi t  dem 
Yi. D. (and vielleicht mit dem IV. D.~ wenn man in Betracht zieht, dass 
der •. splanchnicus major aus dem IV. D. entspringt) und si~mt- 
l i c h e  S e g m e n t e  des L u m b a l -  und S a k r a l m a r k s  in V e r b i n d u n g  

s t e h e n .  
Zweitens ist aus den angefiihrten Daten ersichtlich, dass  v ie le  

Beckenorgane~ wie z. B. der  Ute rus ,  die Blase~ die Vag ina  usw., 
z a h l r e i c h e  N e r v e n k n o t e n  und - g e f l e e h t e  aufweisen~ die als  
u  gewi s s e r  Metamere  oder  E t a g e n  a u f z u f a s s e n  sind. 
Diese lben  haben  als Y e r t r e t e r  e iner  gewi s sen  E t a g e n e i n h e i t  
zu ge l t en  nnd kSnnen  im a l l g e m e i n e n  a ls  Kennze i chen  des 
s p l a n c h n o m e r e n  Baues  d iese r  Organe  a n g e s e h e n  werden.  

Durch eine derartige Teilung des einen oder anderen Organs in 
zahlreiche Etagen~ die jede ihre besondere Innervation besitzt, ]asst 
sieh z. B. die yon H o f f m a n n  und Basch  (Ueber Bewegungserschei- 
nungen am Cervix uteri. Medizinische Jahrbficher. 1876) beschriebene 
Erscheinung der gesonderten Kontraktion des Muttermundes erkl~ren. 
Diese Autoren setzten (lie Elektroden auf einen der Aeste des Plexus 
mesentericus und erhielten eine isolierte Kontraktion nur des Mutter- 
mundes allein~ dessen Oeffnung sich erweiterte. 
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Eine analoge Erscheinung vermerkte Wern ich  am Muttermund 
reizbarer Frauen bei deren gyn~kologischer Untersuchung. 

Somit sind einerseits die einzelnen Teile der Viszeralorgane, die 
gewisse Splanchnomere darstellen, durch Vermittlung des sympathischen 
Nervensystems mit einem bestimmten Neuromer oder Riickenmarksegment 
verbunden; andererseits stehen jedoch mi~ demselben Neuromer durch 
u der peripheren Nerven einzelne Dermatomere, Myomer% Angio- 
mere mit den in den Grenzen derselben gelegenen peripheren Gef~tssen~ 
Knochensegmenten usw. in Verbindung~ weshalb ganze Metamere erhalten 
werden~ de~'en Teile einerseits in den tiefen Viszeralbereichen ]iegen 
und deren Verbindung mit dem Riickenmark durch iln Gewebe der 
sympathisehen Geflechte und Nervenst~mme verlaufende zentripetale 
Myelinfasevn und dt~rch in denselben Nervengebilden gelegene blasse 
zentrifugale F:,tden hergestellt wird, w~hrend andererseits Teile desselben 
Metamers zur Peripherie, in die distalen KSrperbereiche und dergleichen 
mehr hingezogen sind, dabei aber (larch zentripetale und zentrifllgale 
Myelinfasern den Zusammenhang mit ihrem Rfickenmarksneuromer ge- 
wahrt haben. 

Diese jetzt so welt voneinander entfernten Teile sind als Gebilde 
zu betrachten~ die wlihrend ihrer embryonalen Lebensperiode zusammen- 
]agen~ die gleiehen Merkmale and Eigenschaften aufwiesen, dutch die 
sie sich you den benaehbarten Teilen unterschieden~ reagierten zusammen 
auf Reize, die sie als Ganzes oder nm" in einem ihrer Abschnitte trafen, 
gelangten zur Ruhe~ nachdem der aus dem Gleiehgewicht gebraehte 
Sektor zur Norm zurfickgekehrt wa U und bildeten fiberhaupt die Teile 
eines ganzen Metamers. Obwohl das weitere Waehstum des KSrpers 
sie auf grosse Entfernungen auseinandergeworfen hat~ so ist dennoch 
keine Trennung derselben erfolgt~ d:t diese Teile durch Vermittlung 
ihres Neuromers und der yon letzterem zu den ersteren gehenden Nerven- 
fasern wie fr[iher zu einem Ganzen, elnem Metamer verbunden bleiben. 
Dank dem Umstande, dass der Neuromer infolge seiner zentralen Lage 
mit allen Teilen des ihm untergeordneten Metamers dnrch Leiter ver- 
bunden ist~ gehen demselben bestandig verschiedene zent,'ipetale Impulse 
zu. Deshalb fliessen aus den distalen Teilen der unteren Extremit~ten 
die zentripetalen hnpulse in das I.--V. S. und das I.--V. L. Anderer- 
seits ermSgtieht die erw~thnte Beziehung der Viszeralorgane und speziell 
der Organe des kleinen Beekens zum sympathisehen Nervensystem, zu 
den einzelnen metameren Sektoren dieses letzteren und zu den einzelnen 
Rtickenmarksegmenten dieUebertragung einer Erregung aus einem gewissen 
Organ des kleinen Beckens auf dieselben Segmente des Lumbal- oder Sakral- 
marks~ mit denen auch die unteren Extremiti~ten in Verbindung stehen. 
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Da die motorisehon, sensiblen, trophischel b vasomotorischen un~ 
sonstigen Funktionen, die yon einem gewissen Neuromer im Bereich 
seines Metamers abh~ngen, nut" unter normalen Lebensbedingungen voll- 
kommen harmonisch vor sich gehen, so mfissen sio aus dem 61eich- 
gewicht kommen, falls infolge yon den Metamer reizenden ungtinstigea 
Bedingungen die zentripetalen impulse eine ungewShnlicbe Intensit~tt 
oder Dauer erreichen. In diesem ]etzteren Falle erleiden die einzelne~ 
Funktionen des Neuromers entsprechende Veri~nderungen~ die man als 
Reaktionen auf Reize bezeichnet, wobei die vasomotorische Reaktio~ 
sich in allen Fi~llen als die am moisten empfindliche und augenschein- 
liche erweist. Dank diesem Mechanismus k6nnen aus dem kleinea 
Becken zum entsprechenden Neuromer ge]angte Reize seine vaso- 
motorischen Zellen in Erregung versetzen~ weshalb die Gef~sse des 
entsprechenden Metamers, d.h. auch die der unteren Extremit~iten in 
Bewegung geraten - -  vasomotorische Reaktion. Wit sagen danl b dass 
die vasomotorische Einwirkung eines bestimmten Rfickenmarksegments, 
die im Bereiche eines bestimmten Metamors dot untoreu Extremit~t 
auftritt, eine stationi~re Gef~sserweiterung oder -verengerung in den 
Grenzen dieses Metamers hervorruft. 

Neben diesen Symptomen yon vasomotorischer Natur~ die in Ab- 
hiingigkoit vom Grade ihrer Entwicklueg yon Oedemen, Exsudaten be- 
gleitet sein kSnnen, pfiegon auch Erscheinungen anderer Art, und zwar 
StSrungen der Refiexe~ trophisehe Veri~nderungen der Gewebe usw. im 
Bereiche des in Frago kommenden Metamers aufzutreten. 

Hierher gehSrt wahrscheinlich auch die Beobachtung voJ~ 
She r r ing ton ,  der bei Maeacus rhesus eine Ansehwellung der ,semie- 
rektilen" Haut in der Perinealgegend wS, hrend dor Menstrualperiode 
gesehen hat. Die ,Sexualhaut" dieser Tiere wird yon der VIII., ]X. 
und X. Postthoraealwurzel resp. -Segment besorgt, d.h. yon denselben~ 
welchen aaeh die inneren Genitalorgane untergeordnet sin(]. 

Andererseits muss aueh die umgekehrte Aufeinanderfolge der Er- 
seheinungen vorkommen~ d.h. dieselben treten bei Reizung z. B. der 
unteren Extremit'~ten im kleinen Becken~ und zwar hauptsi~chlich in 
den Grenzen des vasomotorisehen Systems auf. Das ist der Grund, 
weshalb man z.B. dadureh: dass man die Ftisse in heisses Wasser 
stellt, qualenden Harndrang berubigen~ eine ausgobliebene Menstruation 
hervorrufen, eine gofahrliche Metrorrhagie verursachen kann, und wes- 
halb man, wenn man sieh nasse Fiisse geholt, dem Geschleohtsapparat 
eine Erkiiltung zuziehen und dureh einen Spaziergang mit blossen 
Fiissen auf nassem Sand% im Tau usw. die Bedingungen der Menstrual- 
flmktion ver/indern~ sich eine Diarrhoo zuziehen kann und dergleichen 
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mehr. Es wird jedoch keinerlei Efl'ekt in der erw~hnten Hinsicht er- 
halten~ wenn wir diese thermischen Reize auf die h5heren K6rperetagen, 
wie z. B. auf die oberen Extrelnit~ten wirken lassen. 

Die yon der Peripherie auf einem bestimmten Neuromer fortge]eiteten 
Reize kSnnen nicht nur auf die viszeralen Abschnitte des in Frage 
kommenden Metamers weitergegeben werden~ wo sio z .B.  den Blut- 
mnlauf im kleinen Beeken ver~ndern kSnnen usw., sondern auc~, in die 
yon tier Applikationsstelle des Reizes entfernten peripheren Teile des 
Metamers gelangen, In diesem Sinne ist z .B.  der bekannte Versueh 
yon G l e y  und M a t h i e u  zu deuten~ die nach Anlegung einer Karbol- 
]igatur am N. isehiadicus des rechten Beines beim Hunde eine Deger~e- 
ration der GefS, sse seiner linken Pfote erhielten. Diesem letzteren 
Prozesse in der ]inken Pfote mussten andauernde Gef~sserweiterungen 
im linken Bein voraufgegangen sein~ deren Ursache man nur in der 
Reizung des rechten N. ischiadicus zu suehen hatte, der doeh nur die 
rechte Pfote, d. h. denselben Metamer rechterseits~ innerviert. 

K ] e m m  hat einen analogen Prozess~ vnd zwar die Uebertragung 
yon im Nerven aufgetretenen Verfinderungen yon der einen Extremit~t 
auf die andere beobaehtet. In seinen an Hm~den angestellten Versuehen 
fief eine Reizung des Nerven am reehten Hinterbeiu eine Neuritis nicht  
nut rechterseits~ wo die Reiztmg erfolgt war, sondern ebenso aueh in 
der linken Extremit'~t hervor~ wo gar keine Reizung angewandt wurde; 
doeh diese Neuritis entwiekelte sich in den Grenzen de~jenigen Metamers~ 
wo die pr imate Reizung erfolgt war. 

Vielteieht gehSren hierher aueh die yon B r o w n - S 6 q u a r d  und 
T o l o z a n  angestellten Beobaehtungen hinsichtlich der Einwirkung yon 
K~Ite auf einen yon 2 symmetrisehen KSrperteilen. Diese Forseher hubert 
n~mlich bemerkt, dass beim Eintauchen einer Hand in ka]tes Wasser 
eine Kontraktion der Gef~sse nieht nur in der ins Wasser getauehten, 
sondern auch in der Kontrollhand eintritt. 

Die gleiche Beobaehtung haben F r e d e r i c q  und Masso  bei An- 
wendung des Plethysmographen gemacht. Hier muss die auf die eine. 
KSrperseite einwirkende Reizung, d,nmit sie auf die entgegengesetzte 
iibertragen werden kann~ dureh einen Rfiekenmarkquerschnitt, ein be- 
stimmtes Rfickenmarksegment - -  den Neuromer gehen. 

Weqn man unseren Gedankengang weiter entwickelt~ so kann man 
mit vollem Reeht den Schluss ziehen~ dass jede beliebige Erkrankung 
im kleineu Becken durch die zentripetalen Fasern eine Erregung des 
entspreehenden R/ickenmarkabschnitts hervorrufen kann~ die sieh zentri- 
fugal in den Grenzen des betreffenden Metamers weiter verbreitet und 
das Gleichgewieht der Vasomotoren in ibm stSren kann. Wenn nun 
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diese zentripetale Erregung zu der Kategorie der andauernden oder 
chronischen gehSrt~ so werden auch die Gefgsslumina in den Grenzen 
des erw~thnten Bereichs andauernd vergndert~ und da die andauernden 
Veranderungen des Blutumlaufs~ insbesondere aber die andauernden 
Idypergmien als haupts~chlichstes Schmerz hervorrufendes Moment er- 
scheinen, so treten als Resultat dieser stationfi, ren Hyper~mie andauernde 
$chmerzen auf~ die in gtiologisehem Zusammenhang mit der Erkrankung 
des einen oder anderen Organs im kleinen Beeken stehen. Wenn die 
im kleinen Becken vorhandene Erregung vortibergeht~ hSren auch die 
Sehmerzen in der Peripherie auf. Jedenfalls weist die klinisehe Literatur 
Falle auf, die sieh nur auf diese Weise erkl~ren lassen. 

In dieser Hinsicht sind die Beobaehtungen yon J a b o u l a v  yon 
hervorragendem Interesse, der bei Frauen Sehmerzhaftigkeit des Hiift-, 
l~nie- und Fnssgelenks gesehen hat~ die yon einer gewissen dureh die 
Kontraktur der in der Umgebung des Gelenks gelegenen Muskeln be- 
dingten Rigidit~t yon Sehmerzen in der Tiefe nnd StSrungen der Funktion 
der Vasomotoren in den Beinen begleitet waren. Bei der Untersuchung 
des Gelenks wurde ausser einem geringffigigen oedem nichts Anormales 
gefunden (S. 19@. Diese Form yon Arthralgie entwiekelte sieh mitunter 
ohne jeden Grund~ mitunter nach einem unbedeutenden Trauma und 
war sehr oft mit einer StSrung der Gesehleehtsorgane verbunden. Eine 
der yon diesem Autor besehriebenen Patientinnen erkrankte an dieser 
Arthritis des Sprunggelenks naeh der Enffernung eines Teiles des 
Darmes und einer der Tuben. Bei einer anderen trat naeh einem ~ihn- 
lichen Leiden ein Oedem des Kniegelenks auf (S. 20]). 

Die zum AufhSren der Sehmerzen ftihrende Behandlm~g bestand in 
tier Durehsehneidung der yore Plexus hypogastrieus zum III. und 
IV. Sakralwurzelpaar gehenden sympathisehen Aeste, die eine Wieder- 
herstellung des Gleiehgewiehts des Neuromers, eines norma[en Blut- 
umlaufs im N. iehiadieus und in seinen Nervi nervorum zur Folge 
haben musste. 

Naeh der l)urehsehneidung dieser Anastomosen hSrten die Sehmerzen 
auf und die Oedeme versehwanden. Den Erfolg der Operation kann 
man sieh nur in der Weise erkP, tren~ dass die Erregung dureh ger- 
mittlung einer zentripetalen Faser aus den Organen des kleinen Beekens 
fortgeleitet~ in das entspreehende Rfiekenmarksegment gelangt~ wo 
sie die in diesem letzteren entspringenden und naeh dem Gesetz 
der Metamerie einen bestimmten Sektor der unteren Extremit~t ver- 
sorgenden Vasomotoren in Erregung versetzt und eine andauernde 
StSrung des Blutumlaufs~ Oedem und Sehmerzen in diesem Metamer 
hervorruft. 
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II. 
luh komme nun auf meine eingangs erw'ahnten, die latente Neur- 

atgie des N. cruralis und die Gelenkerkrankungen als Begleiterseheinungen 
bei Leiden tier Organe des kleinen Beekens behandelnden Arbeiten 
zur/iek, in denen ieh darauf hinwies, dass sich bei vielen Kranken mit 
versehiedenen in der Hghle des kleinen Beckens lokalisierten Leiden 
eigenartige Schmerzen in den Beinen einstellen. Als ob}ektiv druek- 
empfindlieh erwiesen sieh in solehen F:,illen nur einige sensible Aeste 
des N. eruratis, mid zwar die Nil. sapheni major ueld minor und in- 
frapatellaris~ sowie mitunter die Nm eutanei erurales mediales. Ausser- 
dem waren bei einigen Kranken die Nn. eutaneus externus und obtura- 
torius und bei allen die sympathisehen Bauehgefleehte, und zwar die 
Plexi hypogastriei renales und solaris druekempfindlieh, wfthrend die 
:dbrigen Nervenst~imme der unteren Extremit/iten, sowie die anderen 
Aeste des N. eruralis (Nn. eutanei perforantes anteriores) nnd sogar 
der Stamm dieses Nerven selbst unterhalb des Poupart ' sehen Bandes 
- -  derjenige Stature, der die Nn. sapheni major, minor und infrapatellaris 
aufnimmt, gar keine oder eil~e nut sehr unbedeutende Druekempfindlieh- 
keit aufweisen. Gleiehzeitig wurden versehiedene ehronisehe entzfind- 
lithe Ver~inderungen in den Organen des kleinen Beekens, und zwar im 
Uterus~ in der Vagina, in den Ovarien, in den Taben, in der Bias% in 
(let' Prostata, im Rektum usw. vermerkt, hi der obenerw/ihnten Arbeit 
sind auell die Resultate der Therapie aufgefiihrt, die in Anwendung ~on 
W'armeprozeduren auf den Leib bestand und yon wohlt/itiger Wirkung 
war~ die sieh darin /iusserte, dass naeh Eintritt einer Bessernng der 
tokalen Prozesse im kleinen Beeken oder deren ~0liigem Versehwinden 
die sympathisehen Bauehgefleehte und gleiehzeitig aueh die Aeste des 
N. eruralis ihre DruekempfJndliehkeit verloren. 

Somit geht aus den Daten der erwRhnten Arbeit mit zweifelloser 
'Klarheit hervor, dass sieh einige Aeste des N. eruralis, die sympathisehen 
Bauebgeflechte und gewisse Organe des kleinen Beekens gleiehzeitig als 
krank erwiesen. Die Sehmerzen in den Beinen h6rten naeh Anwendung 
�9 heisser Prozeduren auf den Leib, d. h. auf die in der HOMe des grossen 
und kleinen Beekens gelegenen Organe auf, wobei die Sehmerzen in 
den Aesten des N. eruralis und in den Bauehgefleelaten versehwanden, 
nachdem im Zustand tier Organe des kleinen und grossen Beekens eine 
Besserung eingetreten war. Auf Grund dieses Parallelismus liisst sieh 
mit yeller Bestimmtheit behaupten, dass in diesem k o m p l i z i e r t e n  
'k t in i schen  Bilde das Leiden der Organe  des k le inen  Beekens  
als p r i m a t e  und die Schmerzen  in den Aesten des in F rage  
:kommenden Nerven als sekund~ire E r s c h e i n u n g  aufzufassen  
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ist ,  oder mit anderen  Worten:  die l e t z t e r en  e r sehe inen  nu t  
als e i n e F o l g e d e s e r s t e r e n ,  da sie nur  d i e S c h m e r z p r o j e k t i o a  
jenes  pr im~ren  Herdes  da r s t e l l en ,  der yon der HShle des 
grossen  oder  k l e inen  Beekens her das G l e i c h g e w i e h t  des 
Nerven ,  se inen B lu tumlau f  s t6r te  und h i e r d u r e h  Sehmerzen  
in der Pe r iphe r i e  a u s s e r h a l b  des Bere iehs  der Bauehh6h le  
hervorr ief .  

Natfirlieherwelse muss man sich hier fragen: 1. dank welehem 
Meehanismus bei einem Viszeral]eiden Sehmerzen in der Peripherie auf- 
treten konnten, und 2. warum diese letzteren in so merkwfirdiger Weise 
lokalisiert waren, d.h.  die einen Aeste versehonten und die anderen 
mit besonderer HartnSoekigkeit befielen, wobei jedoeh der Stature des 
N. eruralis setbst (dessen Aeste druekempfindlich sind) unempfindlieh 
gegen Druek bleibt - -  gleiehsam als w~ren dieselben Nerven~ste: Nn. 
saphenus, infrapatellaris, eruris medialis mit ihrem Eintritt in das 
Gewebe ihres gemeinsamen Stammes unempfindlieh geworden. 

Was den erw~hnten Punkt angeht, auf welche Weise Sehmerzen in 
der Peripherie bei einer Erkrankung der u sieh einstelleu 
konnten, so mussten, wie iiberhaupt, so aueh hier augenseheinlieh die 
allgemeinen Gesetze der Entstehung der Sehmerzen Geltung haben~ und 
zwar ihre Yerbreimng per c o n t i n u i t a t e m  info lge  yon Blut-  
s t auung ,  I n t o x i k a t i o n ,  dureh  den Meehanismus  der Um- 
s c h a l t u n g ,  der I r r a d i a t i o n ,  dureh u des Blut -  
umlaufs  in einem b e g r e n z t e n  Gebiet  und v i e l l e i eh t  aueh 
noeh i n f o l g e i r g e n d w e l e h e r  u n s b i s h e r u n b e k a n n t g e b l i e b e n e r  
Meehanismen.  (Michael Lap insky ,  Der Meehanismus des Sehmerzes. 
Praktische Nedizin. 1914. Russiseh.) Wie bereits in meinen beiden 
eingangs zitierteu Arbeiten erw~thnt, hatte man die Ursaehe der 
Sehmerzen in einer Erkrankung yon Organen des kleinen Beekens 
(des Uterus, der Blase, der Prostata usw.) zu suehen. Da eine solehe 
Erkrankung in alien Fallen zur Beobaehtung gelangt% wo der 
N. eruratis druekempfindiieh war, da anderseits dieser Nerv nieht druek- 
empfindlieh war, wenn die Organe des kleineu Beckens gesund waren, 
so ergab sieh aus der Zusammenstelhmg dieser Tatsachea die zweifel- 
lose ginwirkung dieser pathologisehen Prozesse des kleinen Beekens auf 
den Zustand des N. cruralis, die jedoeh weder dureh anatomisehe Naeh- 
barsehaft, noah dureh meehanisehe Ursache bedingt ist, denn diese 
Organe stehen weder in direktem Zusammenhang mit dem in Frage 
stehenden Nerven~ noeh liegen sie auf seinen Fasern, noeh aueh ber/ihrea 
sie seineHfi[len. Daher  l iessen sich die S e h m e r z e m p f i n d u n g e n  
in den Beinen und die l ) r u c k e m p f i n d l i e h k e i t  dieser  Aeste des 
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N. c r u r a l i s  n ich t  durch  den Mechan i smus  der  V e r b r e i t u n g  
des S c h m e r z e s  per  c o n t i n u i t a t e m  et per  c o n t i g u i t a t e m  in- 
fo lge  der  u n m i t t e l b a r e n  Sch~tdigung des N. c r u r a l i s  durcl~ 
s ich in den Org anen  des k l e i n e n B e c k e n s  a b s p i e l e n d e  p a t h o -  
l og i sche  P r o z e s s e  e r k l a r e n .  

Ebenso waren aus der Zahl der anderen naheliegenden Ursachen 
der Schmerzhaftigkeit des N. cruralis der  E i n f i u s s  yon B l u t s t a u -  
ungen  im k l e ine n  Becken  und in den u n t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n ,  
sowie der t ox i s che  U r s p r u n g  der  S c h m e r z e n  ( In tox ika t io t~  
der  Nervenst i~mme)  a u s z u s c h l i e s s e n ,  da diese beiden Momente in 
gleicher Weise auf alle Nerven der unteren Extremitiiten, nicht abet 
nut" auf einige auserw~ihlte h~tten einwirken miissen. 

Der Meehanismus der U m s c h a l t u n g ,  dutch den man die inFrage 
kommenden Schmerzen erkl~iren kSnnte: besteht darin: dass ein beliebiges 
erkranktes Organ~ dem keine schmerzperzipierenden und schmerzleitenden 
Fasern zar Verfiigung stehen, dennoch dem Bewusstsein Nachrichtel~ 
fiber seine Erkrankung zukommen zu lassen ve,'mag, die die Gestalt 
von Schmerzempfindungen annehmen. Die Fortleitung dieser Nach- 
richten zum Bewusstsein erfolgt deshalb~ well das betreffende erkrankte 
Organ, obsehon, wie gesagt, es keine schmerzperzipierenden und -leitenden 
Nerven besitz~, doch einige zentripetale Fasern aufweist, die anderea 
6rtlichen Bedfirfnissen dienend~ am lokalen Refiexbogen, der dutch das 
Riickenmark geht, teilnehmen. Falls diese zentripetalen Fasern tiber- 
m~issig in Anspruch genommen, oder ihre Arbeit unterbrochen oder an- 
dauernd fortgesetzt wird, oder wenn sie der Einwirkung einer  un- 
gewohnten Reizung unterworfen ist, so summieren sieh.diese mitunter 
sogar unschuldigen Reize zu m-:iehtigen, einen hohen zentripetalen 
Impuls aufweisenden Ladungen, die im Riiekenmark die Grenzen ihrer 
Leitungsbahnen fibersehreiten, auf andere spezifisehe Leitungsbahnen 
geraten und eine Umsehaltung der betreffenden unsehuldigen Erregung 
(yon der zentripetalen Leitungsbahn des erkrankten Organs) auf eine 
spezifisehe Faser des Riiekenmarks, z.B. auf eine sebmerzleitende er- 
geben. Wenn sieh unter der Einwirkung der Therapie die lokale Er- 
regang der zentripetalen Faser legt, so versehwindet auch das Sehmerz- 
gefiihl. Bei diesem Umsehaltungs-oder Umwandlungsmechanismus wird 
eine vSllig indifferente Empfindung infolge h~ufigerWiederholung summier b 
ver!iert bei der Fortleitung dureh die Leitungsbahnen des Rfiekenmarks 
ihre ursprfingliehe F'~rbung und verwandelt sieh aus einer indiffet'enten 
in eine spezifisehe. Dank d iesem U m s e h a l t u n g s m e e h a n i s m u s  
s t e l l t  s ieh dem B e w u s s t s e i n  i rgend  ein e n t f e r n t  l i e g e n d e r  
p a t h o l o g i s e h e r  P r o z e s s  a l s S e h m e r z h e r d d a r .  Beiderobjek t iven  
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Untersuchung muss  d i e s e r  H e r d  s ich  a ls  d r u c k e m p f i n d l i c h  er-  
we i sen ;  ebenso miissen aach die als Leitungsbahneu dienenden zentri- 
petalen Fasern, die die betreffende Frregung vom in Frage kommenden 
Organ zum Bewusstsein fortleiten, also folgiich a l le  z w i s c h e n  
d i e sem O r g a n  und dem R f i c k e n m a r k  l i e g e n d e n  z e n t r i p e t a l e n  
F a s e r n  d r u c k e m p f i n d l i c h  sein.  Daher erscheint es als ganz natfir- 
lich, dass das betreffende in der BauchhShle liegende Organ, sowie die- 
jenigen sympathischen Bauchgeflechte: solaris, hypogastricus, renales, 
aortales usw., welche die zum Gehirn aufsteigende Erregung passieren 
muss, sich als druckempfindlieh erweisen. Da nun anderseits die hier 
erw~ihnten Aeste des N. cruralis und zwar die abseits yon dieser Bahn 
und ausserdem distal yon den Bauchorganen gelegenen No. sapheni, infra- 
patellaris, cruris medius n i e h t  an der  F o r t l e i t u n g v o n  R e i z e n  aus  der  
B a u e h h S h l e  zum G e h i r n  t e i l n e h m e n  k S n n e n ,  so mfissen die-  
s e l b e n  be im U m s c h a l t u u g s m e c h a n i s m u s  n i c h t  d r u c k e m p f i n d -  
l i eh  se in ;  da sie im vorliegenden Falle aber Druckempfindlichkeit auf- 
wiesen, so beruhten die Schmerzen hier nicilt auf dem Umschaltungs- 
meehanismus~ sondern auf irgend einem andern Prinzip. 

Was ferner die h'radiation anbelangt, einen Meehanismus, dm'eh 
den die Autoren mit Vorliebe die Fortpflanzung yon Schmerzen bei ver- 
schiedenen eigen'~rtigen und auf den ersten Blick welfig verstgndlicheu 
Lokalisationen nnd Richtungen derselben erkl~ren, so e r l i s c h t  h i e r b e i  
in der  g e g e l  der  prim:~ire S c h m e r z h e r d  und der als irradiiert 
bezeichnete Schmerz trit~ an einer Stelle auf, wo seine Entstehuug 
angesiehts des Fehlens ]okaler Anl~tsse und des n o r m a l e n  Z u s t a n d e s  
des 6 r t l i c h e n  N e r v e n  als durehaus unverst~tndlicl b unmotiviert und 

'ungerechtfertigt erseheint. Da in meinen in der obenerw~thnten Arbeit 
aufgettihrten F~illen der lokale Schmerzherd im Bauch nieht erloseh, 
da sich ferner die welt entfernt yon diesem Herdc gelegenen Nerven- 
i~ste im Bein als druckempfindlich erwiesen und somit die yon uns er- 
wlihntell Sehmerzen in den Beinen rechtfertigteo, so l~tsst sich der 
Ursprung der besproehenen Sehmerzen auch durch den Mechanismus der 
Irradiation nicht erkl~tren~ sodass man gen6tigt ist, der Aetiologie dieser 
Schmerzen unter Aussehluss der Irradiation und Umsehaltung einen an- 
deren Meehanismus zugrunde zu legen. 

Oben wurde bereits erw~hnt, dass als ein sehr wirksamer derartiger 
Mechanismus ein soleher gilt, bei dem der Schmerz infolge yon Ver- 
i~nderung des Blutumlaufs infolge des Spiels des Gef~sslamens~ d. h. der 
andauernden Erweiterung oder u desselben entsteht. 

Da auch der Blutumlauf g'~nzlich unter dem Einfluss des Nerven- 
systems steht und eine Reizung desselben in dem einea Falle die Ge- 
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f-~sse verengern, d.h. Isch~mie hervorrufen und in einem andren die 
letzteren erweitern, d .h .  Hyper~tmie erzeugen und auf diese Weise 
Schmerzen bedingen kann, da ferner die Nervenzentren das Spiel der 
Gef'~sse nicht nut in den proximalen KSrperteiien~ sondern auch in der 
Peripherie zu stimulieren vermSgen~ so ist man, wenn man den Mecha- 
nismus des Schmerzes dutch StSrung der Blutzirkulation erkliiren will, 
gezwungen die Beteiligung des Nervensystems und zwar der vaso- 
motorischen Riiekenmarkszentren als des vermittelnden Elements zu- 
zugeben. Man Jst gezwungon anzunehmel b dass diese in einem mehr 
oder weniger ausgedehnten Bereich in Erregangszustand geratenen 
Zentren die Gefiisse in dem "con ilmen abh~ngigen Gebiet verengert oder 
erweitert und somit die Bedingungen ffir den lokaien Schmerzmechanimus 
geschaffen haben. Diese Erregung der vasomotorischen Zentren konnte 
m~ter dem Einflass der Reizang des einen oder andern Organs, so  z. B .  

eines Yiszeralorgans entstehen --  einer Erregung, die durch zentripetale 
Fasern ins Riickenmark gelangte. Da nile in der oben erwlthnten 
Arbeit aufgefiihrten Patienten ein Leiden der Organe des kleinen 
Beckens aufwiesen, da diese Organe ihre zentripetalen Myelinfasern ins 
Rficl~enmark entsenden (K6l] iker ,  Langley) ,  so ist es ganz natfirlieb, 
die Schlussfolgerung zu ziehen, dass die Erregung dieser Organe info]ge 
ihrer Projektion in das Rf ickenmark  ein bestimmtes Segment des- 
selben und also auch seine v a s o m o t o r i s c h e n  Zen t ren  in En'egungs- 
zustaud versetzen musste. Da ferner  die E r r e g u n g  d e r  Organe  
des k le inen  Beckens  sich du t ch  e i n e n a n d a u e r n d e n  C h a r a k t e r  
ausze i chne t e ,  so musste  auch die des R i i ckenmarks  und der 
v a s o m o t o r i s c h e n  Zen t ren  den g le ichen  ch ron i schen  Cha- 
r ak t e r  annehmen ,  woraus  a n d a u e r n d e  Ver~tnderungen der Ge- 
f~ss lumina  in der Extremit l t t  und a l s F o l g e  h i e rvon  Schmerz -  
symptome  in den oben e rw~hnten  Nerven'~tsten r e su l t i e r t en .  

Ein solcher, unter dem Einfiuss yon zentripetal aus dem kleinea 
Becken kommenden Reizen geschaffener Erregungszustand des Rficken- 
markquerschnitts und sltmtlicher zahlreicher in ihm gelegener Zentren, 
zu denen auch die vasomotorischen gehSren~ kann bei den an -~hnlichen 
Zust~inden, wie die in der oben erw~hnten Arbeit beschriebenen, leidenden 
Kranken mit umso grSsserer Berechtigang angenommen werden, als 
S t r f i sberg  dadurch, dass er sei[)en Kral~ken Reizmittel auf die Beine 
appliziert% bei ihnen eine Erregung sehr vieler im Rfickenmarkquer- 
schnitt gelegener Zentren erhielt. In seinen Versuchen traten nach 
Applikation yon KMte auf die Beine Muskelzittern, fibrilliire Muskel- 
kontraktionen, Anspannung der Pilomotoren~ Gef~ssverengerung, Kon- 
traktion des Skrotums~ Verk/irzung der Penishaut u. dgl. m. auf. 
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Was aun die Erregung der vasomotorischen Zentren bei der Er- 
krankung der Viszeralorgane anbelangt, so ist diese Erseheinung wahr- 
seheinlieh best~tndig zur Beobaehtung gelangt, ohne dass ihn bisher 
genfigende Beaehtung zuteil geworden w~tre. Botk in ,  S i m o n o w s k y ,  
Qt t incke ,  H o p p e - S e y l e r ,  Naunyn  u.a .  hatten Gelegenheit bei 
Leberleiden das Spiel der Vasomotoren, das in vSlligem Versehwinden 
des Pulses in den dieken ,Gefiissen, wie z.B. ill den An. femoralis, 
.brachialis zum Ausdruck kam~ zu be()baehten. 

H a l l i o n  und Compt  stellten Messungen des Umfangs tier Ex- 
tremit~ten an Versuchspersonen an, bet denen sie dureh Einlauf yon 
kaltem Wasser in den Darm oder auf irgend eine andere Weise die 
:Sehleimhaut eines Viszeralorgans reizten. Hierbei konnten sie sieh yon 
der Verengerung der peripheren Gefiisse und der Verringerung des 
~Umfangs tier Extremitliten w~ihrend des Experiments fiberzeugen. 

Somit ist die Frage, auf welche Weise Viszeralleiden Sehmerzen in 
�9 des Peripherie hervorrufen konnten, in dem Sinne zu entseheiden, dass 
.diesem Meehanismus eine a n d a u e r n d e  E r r e g u n g  der g a s o m o t o r e n  
a n d  eia ebenso  a n d a u e r n d e s S p i e l  der  V a s o m o t o r e n  z u g r u n d e  
l iegt .  

Was nun die zweite der hier aufgeworfenen Frageu betrifft, und 
zwar die Frag% wodurch denn die Lokalisation dieser aus dem kleiaen 
~eeken projizierten Sehmerzen bedingt wird~ so hat man die diesbezfig- 
liehe Antwort erstens in dem Innervationssystem der in Frage kommenden 
u imd deren zentripetalem Zusammetlhang mit dem Riieken- 
mark und zweitens in der Topographie der obenerwahnten Aeste des 
N. crm:alis, die sieh als druekempfindlieh erwiesen, zu suehen. 

Was das Innervationssystem der Viszeralorgane angeht, so muss 
dasselbe, wie bereits zu Beginn der  vorliegenden Abhandlung eingehend 
er6rtert wurd% einen vieletagigen Bau aufweisen. Jede dieser Inner- 
vationsetageu muss als Vertreter eines bestimmten Splanehnomers er- 
:seheinen, ist gleiehzeitig dureh zentripetale Leitungsbahnen mit dem 
entspreehenden Rfiekenmarksegment verbunden und kaan isoliert ge- 
reizt werden. 

Bei einer Erkrankung dieses Splanehnomers bringen die von ihm 
:ausgehenden zentripetalen hupuls% wean sie in ihren bestimmten Neu- 
,romer~ d.h.  das entsp,'echende Rfickenmarksegment gelangt sind~ das 
Zentrum desselben aus dem Gleiehgewieht, weshalb auch die yon ihm 
abh~ingigen peripheren Gefitsse ihr Lumen ver~indern~ was j edoeh  nur 
in den Grenzen  d e s j e n i g e n  Metamers  der  Fa l l  ist~ zu dem der 
aus  dem G l e i c h g e w i c h t  g e b r a c h t e  N e u r o m e r  geh6r t .  Da im 
gegebenen Fall die zentripetalen Impulse das IV. Lumbalsegment aus 
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dem Gleicbgewieht gebracht hatten, so traten die Sehmerzen im Bein 
auf~ da gerade dieses Segment ins Bein projiziert wird. 

Was nun die scheinbar willkfirliche Auswahl der Nerven~iste und 
-stS.mme des Beines betrifft, die sieh als druekempfindlieh erwiesen (Nn. 
sapheni major, minor, infrapatellaris, cruris medialis usw.), wS.hrend 
andere Aeste und St~.mme (N. N. perforantes, Stalnm des N. eruralis 
unter dem Poupar t ' sehen  Bande usw.) vollkommen unempfindlieh gegen 
Druek waren, so hangt das davon ab, inwieweit die Topographie der 
betreffenden Nerven~iste und -stamme der unteren Extremit~it mit den 
Grenzen des IV. Lumbaldermatomers zusammenf~tltt. 

Wenn wir einen Bliek auf das Thornburn ' s ehe  Schema der Ver- 
teilung der sensiblen Projektioneu der einzelnen Riiek;nmarksegmente 
auf der Haut werfen, so fallt die Verteilung der sehmerzempfindliehen 
Nerven~tste (bei den in der obenerwahnten Arbeit aufgeftihrten Patienten) 
mit der Sensibilit~ttsprojektion des IV. Lumbalsegments zusammen~ denn 
gerade im Projektionsbereich dieses Segments liegen die scharf ausgepragt 
druekempfindliehen N. N. sapheni major und minor~ infrapatellaris und 
obturatorius externus, yon denen der letzterw~thnte gleiehfalls mitunter 
in der Mitte des Oberschenkels druekempfindlieh war. Im Gebiet des- 
selben Segments liegt der N. eutaneus eruris medialis. Ebenso befindet 
sieh zum Teii aueh der N. eutaneus femoris lateralis~ der in einigen 
yon unseren F~llen m~ssig druekempfindlieh ist: in den Grenzen des 
IV. Lumbalsegments. Gleiehzeitig liegen die gegen Druek unempfind- 
lichen sensiblen Aeste eben dieses N. cruralis, und zwar die N. N. per- 
forantes in den Grenzen des III. Lumbalsegments, w':ihrend der Stamm 
des N. eruralis selbst, tier alle seine Aeste und folglieh aueh die N. N. 
sapheni major, minor und infrapatellaris enth~lt und sieh, wie bereits 
erw~hnt, als unempfindlieh gegen Druek erweist~ unter dem P o u p a r t -  
sehen Bande im Bereieh der Projektion des I. und II. Lumbalsegments 
(naeh T h o r n b u r n )  liegt. 

Da sieh nur diejenigen Absehnitte der peripheren Nerven als druek- 
�9 empfindlieh erwiesen, die in den Grenzen des IV. Lumbaldermatomers 
gelegen waren, so war offenbar im kleinen Beeken derjenige Splaneh- 
.nomer betroffen, der zentripetal mit dem IV. Lendenneuromer in Ver- 
bindung steht. A n d e r e r s e i t s  s t eh t  die L o k a l i s a t i o n  der  
S e h m e r z h a f t i g k e i t  in den engen Grenzen  nur  d ieses  e inen  
D e r m a t o m e r s  in v S I l i g e m  E i n k l a n g  mi t  dem Gese tz  d e r M e t a -  
m e r i e ,  gem~ss welehem jeder gegebene lange durch mehrere Metamere 
gehende Nervenstamm naeh der Anzahl der yon ihm abh~ngigen Neta- 
mere in mehrere Segmente zerfa]len und j e d e s  S e g m e n t  des Nerven  
�9 S e h i e k s a l  d e s j e n i g e n  Metamers  t e i l e n  muss~ zu dem es 
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gehSrt.  Daher wird sich z. B. bei in diesem Metarner eingetretener 
Gef~ssverengerung auch im entspreehenden Nervenabschnitt Ischi~mie 
einstellen. Wenn jedoch die Gefiisse des in Frage kommenden Metamers 
sieh erweitert haben, so erweitern sich auch die Vasa vasorum des ent- 
sprechenden Nervensektors usw. Das erscheint als durctlaus glaubwiirdig, 
da sich z. B. bei unseren Patienten iihnliche Gefi~ssstSrungen w~hrend 
der bei ihnen aufgetretenen Leiden tier Organe des kleir}en Beckens 
einstellten. Das konnte man aus ihren Klagen schliessen, und zwar 
wiesen sie auf K~ltegeffihl in den Beinen, Oedem der latzteren und 
dergleiehen mehr him 

Auf Grund des Obenerw~ihnten ist man augenscheinlich zu der 
Annahme gezwungen, dass bei den hier in Frage kommenden Personen 
mit Leiden der Organe des kleinen Beckens~ bei denen eine Projektion 
der Sehmerzen in den Bereieh des "IV. Lumbaldermatomers stattfand, 
eine Erkrankung eines bestimmten Sp]anchnomers im Becken, dessen 
zentripetale Nervenfaser in das IV. Lumbalsegment mfindete, vorlag. 
Die in dieses Segment aufsteigende Erregung, die einen andauernden 
und ununterbroehenen Charakter aufweist, hat infolge ihrer Einwirkung 
auf das IV. Lumbalsegment das Gleichgewieht des ganzen Metamers 
und somit auch den Blutum]auf im IV. Lumbalmetamer des Beines 
gestSrt. 

Das ist der Grund, warum die Druckempfindlichkeit der Nervea 
sich durch eine eigentfimlich willkiirliche Lokalisation auszeichnete~ in- 
dem sie einige Aeste und sogar den Stamm desjenigen 1Nerven~ yon dam 
einige fiberaus schmerzempfindliche Aeste abgingen~ verseho,~te. 

III. 

Die vermerkte Erscheinnng, und zwar das A~fftreten yon Schmerzea 
im Bereich des IV. Lumbaldermatomers bei Erkrankungen der Organe 
des kleinen Beekens beansprucht ein grSsseres Interesse als das au[ den 
ersten Blick scheinen dfirft% und zwar fragt es sich, eb man dieses 
Auftreten yon Schmerzen innerhalb der oben evw~ibntez~ Grenzen als zu- 
fMlige Erscheinung oder als partielle Aeusserung eines gewissen all- 
gemeinen Gesetzes aufzufassen hat~ demzufolge jade Erkrankung der 
Organe hes kleinen Beckens mit Schmerzen in der Peripherie einher- 
gehen kann, die in Abh~ngigkeit vom Niveau des erkrankten Splaneh- 
homers verschieden lokalisiert sein kSnnen. Wenn aber die yon nns 
vermerkte ErseheinHng kein Spiel des Zufalls ist, wenn sieh bei anderen 
Autoren analoge Angaben fiber denselben Gegenstand finden, dann be- 
statigeu diese Angaben doch wohl das Vorhandensein einas neuen Ge- 
setzas - -  des Gesetzes der metameren Schmerzprojektion, dank welehem 
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uns das Verst~tndnis des Ursprungs der in der Peripherie und ins- 
besondere in den unteren Extremit~ten auftretenden Schmerzen sehr er- 
leichtert wird. 

Die Annahme einer metameren Lokalisation der dutch Erkrankung 
tier verschiedenen Organe des kleinen Beekens bedingten Schmerzeu er- 
sehiene jedoch noch glaubwiirdiger und fiberzeugender, wenn Hinweise 
darauf zu verzeichnen wSren, dass Leiden der in Frage kommenden 
Organe nicht nut im IV. Lumba]metamer, sondern auch anders lokali- 
sierte Sehmerzen hervorzurufen vermSgen. Wenn sich ausser der 
Schmerzhaftigkeit in den Grenzen des IV. Metamers auch noch Lokali- 
sationen yon anderem Typus, die jedoeh etwa mit den yon T h o r n b u r n  
ffir die Dermatomere angegebenen Bereichen zusammenfielen, heraus- 
stellen sollten, so wiirde die Existenz eines besonderen Gesetzes der 
metameren Schmerzprojektion~ demzufolge die Erkrankung eines be- 
stimmten Organs der Bauchh6hle und insbesondere eines im kleinen 
Becken gelegenen Organs zu einer GleichgewichtsstSrnng in einer be- 
stimmten Rfickenmarksetage ffihrt, durch Vermittelang dieser letzteren 
die Weite der Gef~sslumina in einem bestimmten Peripheriebereich ver- 
5ndert and hierdurch an dieser Stelle die Bedingungen fib" das Auf- 
treten yon Schmerzen schafft, ausser allem Zweifel sein. 

Die bei unseren Patienten zur Beobachtung gelangte Lokalisatiou 
der Schmerzen in den Grenzen des IV. Lumbahnetamers ist dutch zu- 
fiillige Umst:~tnde hervorgerufen, dank welchen die aus dem erkrankten 
Organ kommende und in einem gewissen Beckengeflecht angesammelte 
Erregung durch eine bestimmte Leitung zentripetal zum Rtickenmark 
fortgeleitet and auf den IV. Lumba[metamer fibertragen wurde. 

Sollten sieh in der einschlagigen Literatur Angaben finden~ dass 
bei den Erkrankungen der Organe des kleinen Beckens anders lokalisierte 
periphere Schmerzen vorzukommen pflegen~ so wSre das dahin zu deuten~ 
dass dieselbeu dm'ch eine Affektion eines anderen Splanchnomers des 
kleinen Beckens bedingt sind. Und in der Tat sind in der Literatur 
derartige Beobaehtungen vorhanden. 

So z.B. hat Sims mehrere Fiille mitgeteilt, we ein Leiden des 
Uterus Sehmerzempfindungen im Bereich des Hfiftgelenks nach sich zog, 
das  (naeh Thornburn)  dem II. Lumbalmetamer angehSrt. Sims be- 
merkte namlich bei tier Untersuchung einer Patientin mit einer 
granulierenden Erosion des Collum uteri, dass die Patientin jedesmal, 
wenn er die Sonde in den Canalis co]li uteri einffihrte, akut auftretende 
und schnell vortibergehende Schmerzen im linken Hfiftgelenk verspiirte. 
Dieselben verschwanden jedoch vollkommen~ sobald in das Cavum uteri 
ein Glyzerintampon eingeffihrt wurde. 

Archiv L Psyehiatrie. Bd.55. Heft 1. 14 
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In einem anderen Falle desselben Autors stellten sieh in gleieher 
Weise lokalisierte Sehmerzen bestlindig bei der leiehtesten Berfihrung 
des Canalis eolli uteri ein. 

Ebenso hat  auch H i l t o n  bei gynlikologischen Leiden Sehmerzen 
im Bereieh des H(iftsgelenks beobaehtet, die er auf Leiden der Ovarien 
nnd des Uterus zurtiekff,.hrt. 

H i l t o n  hat ferner die Tatsaehe vermerkt, d:tss eine Erosion des 
Rectums unter anderem aueh Sehmerzen im Troehanter major, d. h. in 
eben diesem lI.  Lu,nbalmetamer hervorruft. 

M a y o - R o b s o n  teilt einen Fal l  mit, wo ein Eierstoeksleiden mit 
Schmerzen in dem 2 Zoll unterhalb der Spina anterior superior ge- 
legenen Bereieh, d. h. im I[. Lumbalmetamer einherging. 

S n e g i r e w  hat bei auf das naeh nnten verlagerte Ovarium aus- 
geiibten Druek Sehmerzen ausser in anderen Bereiehen aueh noeh im 
Gebiet der Troehanteres majores, d . h .  im Bereieh des II. Lumbal- 
metamers vermerkt. 

Somit rief die Reizung einer bestimmten Stelle des Uterus und 
eine gewisse kombinierte Erkrankung yon Uterus und Ovarium Schmerzen 
im II. Lumbalmetamer hervor. 

L o m e r  erwahnt~ dass bei Retroflexio uteri Sehmerzen in den 
Lenden, im Kreuz, im Os eoeeygeum und in den Leistengegenden auf- 
treten. 0ffenbar handelt  es sich hier um Sehmerzen im Bereieh des 
I. Lumbal- und des lV. und V. Sakralmetamers. 

R o s s  behauptet, dass ein Leiden des Corpus meri Sehmerzhaftig- 
keit  des ganzen Kreuzbeins, d. h. des Bereiehs des IV. Sakrahnetamers 
naeh sieh ziehe, w~thrend ein Eierstoeksleiden zu Sehmerzen im Lenden- 
gebiet obe,'halb der Crista ilei und der Inguinalfalte~ d . h .  im Gebiet 
des XII. Brustmetamers ffihrt. 

H i l t o n  hat  vermerkt, dass bei Leiden der Harnleiter,  des Colon 
aseendens und deseendens des Dickdarms und der Ovarien die Sehmerzen 
in den Lumbalbereich projiziert  werden. Offenbar erfasst die Sehmerz- 
erregmlg das Gebiet mehrerer unterer Brust- und des [. Lumbalmetamers. 

Eine Erkrankung der Tuben ffihrt gemass den Beobaehtungen yon 
M a y o - R o b s o n  zu Schmerzempfindungen in der Vorderfir~ehe des Ober- 
sehenkels, d. h. im Bereieh des II[. Lumbalmetamers. 

Den Beobaehtungen yon SehS~ffer  zufolge kann ein Eierstoeks- 
leiden Anlass zu Sehmerzen im After: d. h. im l~ereieh des V. Sakral-  
metamers geben. 

Naeh den Beobaehtungen yon R o s s  rufen Erosionen des Collum uteri 
des 6fteren Schmerzen im Gebiet des Oseoeeygeum he,'vor~ mit anderen 
Worten: dieselben sind im Bereieh des V. Sakralmetamers lokalisiert. 
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Seh~if fer  reizte die Sehleimhaut des Collum uteri und vermerkte 
hierbei Wadenkr,,impfe~ d .h .  eine Erregung im Bereieh des II. Sakral- 
metamers. 

Derselbe Forscher (ibidem. S. 225) besehreibt eine Cyste des linken 
Ovariums bei einer 25 jghrigen Jungfrau~ die an Sehmerzen im reehten 
Bein, und zwar in seiner hinteren Flliehe~ d. 11. wahrseheinlieh im Be- 
reich des II. Sakralmetamers, litt. Nachdem per laparotomiam eine 
Cyste dos reehten Eierstoeks entfernt worden, wobei sieh der linke als 
cyst/is degeneriert erwies, stellten sigh Sehmerzen in der binteren Fl-aehe 
des Iinken Beines, d. h. wahrseheinlieh im Bereieh des II. Sakralmetamers 
des linken Beines ein. 

L o m e r  konnte sich davon iiberzeugen~ dass bei einigen Frauen 
mit Leiden des Uterus und seiner Adnexorgane das Gebiet des Ges~isses 
offenbar infolge ~on Sehmerzerregung im 8ereieh des I I I . - - IV.  Sakral- 
segments sehmerzhaft war. 

} l ayo- I{obson  erwlihnt, dass die dysmenorrhoischen Sehmerzen in 
das Kreuz, die Lenden, die Leistengegend und die Beine~ also offenbar 
in die Bereiehe sSmtlieher Metamere des L e n d e n - u n d  Sakralmarks 
projiziert werden. An diesem Symptomenkomplex ist augenseheinlieh 
nieht irgend ein Organ allein, wie z.B. tier Uterus, sondern sind 
mehrere in ~'ielen Etagen des Beckons gelegene Organe beteiligt. 

leh butte in meiner Praxis zwei Patienten zu verzeiehnen, die an 
Nem'algie des N. isehiadicus litten, und behaupteten, (lass ihre Bein- 
sehmerzen naeh jedem Stuhlgang mit einem Mal abnahmen oder sogar 
gi~nzlieh verschwanden. Diese Erleiehterung trat sofort, nachdem der 
Kotballen das Rektum verlassen hatte und naeh  aussen entleert worden 
war, ein und w/ihrte 2 his 3 Stunden. Die behandelnden Aerzte er- 
klgrten dem Patienten, (lass seine Sehmerzen dutch venSse Stauungs- 
prozesse in den Beinen verursacht waren. Es wurde jedoeh bei diesen 
granken z. B. dutch Prozeduren, wie Hoehlagerung der Beine auf die 
Bettlehn% Massage, Umhergehen, die doeh zur Entfernung des venSsen 
Blutes aus den unteren Extremit:~tten h~tteu beitragen mfissen~ keinerlei 
sehmerzlindernde Wirkung erzielt. Beide Patienten litten nicht an 
Hiimorrhoiden und hatten friiher sogar bei 2 bis 3 Tage w~ihrender 
Stuhlverhaltung keinerlei Besehwerden verspiirt, wghrend sic nun darauf 
bedaeht sind~ 2 his 3 mal tliglieh Stuhl zu haben. 

Die objektive Untersuehung dieser Patienten ergab Druckempfindlich- 
keit des N. ischiadieus zwisehen GlutS.alfaIte uud Kni% d. h. im Bereieh des 
Ii. Sakralsegments; hbiler~ d. i. im Glati/,algebiet und niedriger~ d.i. im Unter- 
scbenkel wurde keine Druekempfindiichkeit vermerkt. Daher musste die erste 
Annahm% da die Erkl:&ung dieser schmerzerzeugenden Wirkung der Stuhlver- 

14" 
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haltung durch eine infolge des yon den F~ikalmassen auf die grossen Venen- 
st~mme ausgeiibten Druckes eingetretene venfse Blutstauung zu gestatten 
sehien~ abgelehnt werden. 

Da mir nun damn gelegen war~ die Bedeutung der F~kalmassen im ge- 
gebenen Falle aufzuklii,ren~ fiihrte ich einen Finger ins Rektum ein und stellte 
fest, dass die Schleimhaut eine glatt% nicht sammetartige Beschaffenheit und 
keinerlei venfse odor andere Knoten aufwies, Gleiohzeitiger Fingerdruck durch 
das IReldum auf das Kreuzbein~ sowie auf das Promontorium war sehmerzhaR~ 
d. h. rief Schmerzen nur auf der gewohnten Streeke zwisohen Glut~ialfalte and 
I{ni% also im Bereich des II. Sakralmetamers hervor. Ebenso war auch der 
Plexus hypogastrieus empfindlioh gegen einen durch die Bauckdeoken hindurcR 
auf ihn ausgetibten Druek. 

Nach dieser Untersuchung war die Rolle der Fgkalmassen verstgndlioh. 
Indem sie einen Druok auf die sympathisehen keste und Gefleehte des kleinen, 
Beckons ausiibte% reizten sie durch Vermittlung dieser letzteren das Sakral- 
mark in den Grenzen eines bestimmten Metamers und vertinderten seinen Ge- 
fgsstonus; die Folge hiervon waren Sehmerzen in den Beinen. Diese Sehmerzen 
versehwanden nieht infolge der Erleiehterung des Abflusses des venfsen Blutes~ 
sondern infolge des Aufh6rens des Druckes auf die sympathischen Nerven des 
kleinen Beckons. Das letztere war gar zu augenscheinliob~ da man dureh 
Fingerdruek auf die Vorderfl~iehe des Kreuzbeins and das Promontorium, we. 
rim: sympathisehe Stiimme verlaufen, die gewohnten Sehmerzen im Bein her- 
vorrufen konnte. 

Herr P . . . .  ko, 35 Jahre alt, trat am 15. 10. 1913 mit der Diagnose 
Isehias, Compressio medullae spinalis !n mein Sanatorium ein. Patient klagt 
fiber Sehmerzen in den Lenden und fiber anfallsweise auftretende Schmerzen 
im reehten Bein, und zwar im Bereieh der Wade und des hinteren sowie 
gusseren Teiles des Obersehenkels. Wfhrend dieser Anfflle ist die Haut der 
erw~bnten Gebiete derartig empfindlioh, dass sogar eine leichte aer~hrung rnit 
dem Finger starke Schmerzen verursach~. In liegender Stellung sind die hn-  
f~lle nieht so stfirmisoh und seltener. W~ihrend des Gehens sind die Sehmerze~ 
h~ufig und intensiv; sie zwingen den Kranken stehen zu bleiben und auszu- 
ruhen, worauf erwieder einige Sohritte zu maehen vermag, bis der Sehmerz ]hn 
wieder nftigt, mit dem Oehen einzuhalten. Obstipatio. garnlassen normal~ 
war abet vor einem Jahre etwa frequenter. Erektionen normal. Wiihrend tier 
letzten 3 Jahre Coitus interruptus. Lant Aussage des Patienten keine Lues. 
Gonorrhoe vor 10 Jahren: Der gegenw5rtige Zustand dauert bereits 6 Monate. 

Die objektive Untersuchung ergibt normalen Puls in den Aa. pedieae and 
tibiales postieae. Die Beine sind mager, die grebe Muskelkraft weist keine be- 
tr~ichtliehen Abweiehungen yon der Norm auf. SensibilitiR nbrmal, vielleioht 
sogar erhfht. Achilles- und PatelIarsehnenreflexo insbesondere auf der reebten 
Seite stark bis zum Klonus erhfht. Die tlautreflexe tier Beine und des Bauehes 
normal. Der N. saphenus reehterseits m~ssig druckempfindlieh; alle fibrigon 
Nerven mit Einsehluss des N. isebiadieus sind nieht, dot Plexus hypogastrieus 
und solaris hingegen sehr empfindlieh gogen Draek. Das Einf/ihren des Fingers: 
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ins Rektnm ist ~iusserst schmerzhaft Die Prostata ist fiberaus druckempfind- 
lich. Nach 7 Tage tang fortgesetzter hnwendung yen Prozedure% die eine 
Linderung des Zustandes der Prostata bezweckten~ weisen die Sehnenreflexe 
ein normales Verhaiten auf~ die Sohmerzen stellea sieh seltener ein ; der Patient 
klagt abeL' tremor noch darfiber, dass die Obstipationen und Entleerungen 
barter Kotmassen mit Sehmerzen in den gewohnten Gebieten des Beines ein- 
h ergehen. 

Am 8. Tage nach seinemEintritt ins Sanatorium wurde derKrankeunter 
AlypinanS~sthesie der Urethroskopie unterworfen (Dr. G. O. geise)~ wobei im 
Harnkanal mehrere Risse und Abschfirfungen gesetzt wurden, weshalb eine 
blutige Absonderung aus dem Penis eintrat. Am 9. 710. 711., 12. Tage verspiirte 
der Kranke beim ttarnlassen~ das wahrsoheinlich iafolge des Risses im Harn- 
kanal schon an und f/it sich sehr sehmerrzhaft wa U quSlende Sehmerzen an 
den gewohnten Stellen (Waden und ~iusserer und hinterer Teil der Oberschen- 
kel, d. b. im Bereich des II. und lIl. Sakralmetamers). 

Diagnose: ProstatahyperS~sthesie. Aus dem ldeinen Becken in die unteren 
Extremit~iten irradiierende Schmerzen. 

Z i m m e r m a n n ,  dec sein Rektum mit Eiswasser ffillte und dabei 
kein KMtegeftihl im Baueh spiirte, hat alle seine Empfindungen sorg- 
fMtig anfgezeiehnet und folgendes vermerkt. Wenn die Wassermenge 
im Ilektum ein bestimmtes Volumen erreiehte~ so trat in der Haut des 
Unterleibs, sowie auf tier Innenflliehe des Obersehenkels in tier Inguinal- 
f:tlte eine eigenartige prickelnde Empfindung auf, als wenn die Haut 
tier erwahnten Stellen einer sehwaehen Faradisation unterzogen worden. 
Die gleiehe Empfindang wurde aueh in der Dorsalhaut des Penis gespiirt. 
Der Autor nimmt an. dass der Grund hierfiir in der Abkiihlung beider 
Nn. obturatorii und der Nn. pudendus und dorsalis penis liege. Doeh 
warum reagierten denn dann die anderen aus dem kteinen Beeken 
kommendeu Nerven, wie z. B. der N. eruralis nder der N. isehiadieus 
nieht aueh in der gleiehen Weise? 

Diese Projektionen entspraehen offenbar dem NlI. D. und I .L.  Diese 
Neuromere waren zufii.llig dureh zentripetal aus dem Diekdarm fort- 
geleitete Impulse gereizt und reagierten hierauf z. B. dureh Ver~inderung 
der peripheren Gef~isslumina. 

Iu meiner der Frage van den als Begleiterseheinung eines Leidens 
der Viszeralorgane auftretenden Gelenkerkraukungen gewidmeten Arbeit 
sind Beobaehtungen yon No thnage l~  J a b o u l a y ~  P e t e r s e n ~  B e r g e r  
angefiihr L die gestatten die Gelenkerkrankungen mit Viszeralleiden in 
Zusammenhang zu bringen und die Lokalisation derselben auf den einen 
oder auderen Metamer zu beziehen. Ausser den der Literatur ent- 
nommeneu Daten habe ieh dort aueh mehrere eigene derartige Beobach- 
tungen yon Leiden der inneren und Gesehlechtsorgane, bei denen Er- 
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krankungen im Gebiet des einen oder anderen Gelenks der unteren 
ExtremitSt im Bereich des lII .  und IV. Lumbal- oder des ]II. Sakral-  
metamers zu vermerken ~aren. 

Ebenda habe ich auch einen an Appendicitis leidenden Knaben 
beschrieben, bei dem sich anfallsweise Sehmerzen im Kniegelenk, d. h. 
im IV. Lumbalmetamer einstellten, die bei Gasentwickhmg im Darm 
auftraten und nach einem Klysma verschwanden. In allen meinen 
eigenen FNlen liess sich die Lokalisation der Schmerzen auf das Gesetz 
der Metamerie zuriickfiihren. 

Die in der vorliegenden Arbeit  anfgeffihrten Fglle ersch0pfen 
natfirlich keineswegs die umfangreiche Kasuistik der Metamerie, die sieh 
im gegebenen Falle anfiihren liesse. Doch aneh schon diejenigen ver- 
einzelten Beispiele, auf die ich zufSllig in den mir za Gebote stehenden 
Quellen stiess, sprechen Zugunsten der Existenz des Gesetzes der 
metameren Projektion der Schmerzen in die Peripherie, und zwar in 
die Bereiehe der unteren Extremit~iten bei Leiden der Organe des kleinen 
Beekens. 

IV. 
Anf Grund der hier zitierten Krankengesehiehten gelangen wir not- 

wendigerweise zu der Sehlnssfolgermlg, dass die Riehtung der Sehmerz- 
projektionen und die periphere 1,okalisation derselben nieht yon dem 
erkrankten Organ, sondern yon deljenigen Etage des kleinen Beekens 
oder der Bauehll0hle~ in der der betroffene Sektor dieses Organs lieg L 
abh~tngt. Die  S e h m e r z e m p f i n d u n g e n  und  d e r e n  P r o j e k t i o n e n  
in d i e  P e r i p h e r i e  h ~ n g e n  n i e h t  yore  b e t r o f f e n e n  O r g a n  a n d  
aueh  n i e h t v o n  d e r A n z a h l d e r g l e i e h z e i t i g b e t r o f f e n e n O r g a n e :  
s o n d e r n  yon dem U m s t a n d e  ab ,  in w e l e h e r  E t a g e  des  k l e i n e n  
B e e k e n s  d e r  A f f e k t i o n s h e r d  o d e r  d i e  A f f e k t i o n s h e r d e  l i e g e n ,  
m i t  a n d e r e n  W o r t e n :  vom N i v e a u  des  b e t r o f f e n e n  S p l a n e h -  
h o m e r s  und  d e r e n  Z a h l  ab. Wenn ein gegebenes Organ s iehdureh 
eine komplizierte Metamerie auszeiehnet: wie z. B. in der BaaehhOhle 
die Leber, die mit dem Vl . - -Xl I .  D. nnd 1. L. in Verbindung steht, so 
wird sieh in Abhangigkeit  yon der Etage die Affektion dieses Organs 
in dem einen Fal le  als Erregung des VI. 1)., in einem andern des X[  D. 
oder I .L.  usw. ~tussern. Ebenso kann ein Leiden des mit dem Vl. bis 
XlI. D. und I . - - IV.  L. in Zusammenhang stehenden Pankreas in Ab- 
hSmgigkeit yore Nivea~t seines betroffenen Splanehnomers in einem Falle 
Sehmerzen im Bereiehe des VI. D. und in einem andern in den Grenzen 
des ILL.  hervorrufen usw. Das Gleiehe lasst sieh aueh hinsiehtlieh 
des Dfinndarms sagen, dessen Innervationsnetz zum Y.--XI[ ,  D. und I. 
bis IV. L. geh0rt. 
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Da sowohl die Leber~ als auch das Pankreas~ als auch der Darm 
eine Verbindung einiger ihrer Sektoren mit denselben Brust-und Lenden- 
neuromeren aufweisen~ so geht hieraus klar hervor: dass ein Leiden 
jedes einzelnen dieser Organ% oder gleichzeitig aller~ oder eines und 
desselbeu Splanchnomers dieser Organe in einer und derselben Schmerz- 
projektion zum Ausdruck gelangen kann~ weshalb sich z.B. ein Leiden 
desjenigen Leber-, Pankreas-, oder Darmsektors, der mit dem VIII. D. 
in Verbindung steht, durch eine stets gleichbleibende Schmerzerregung 
in der Einflusssphare des VIII. Brustneuromers ~ussern muss~ unabhangig 
davon~ ob nut eine bestimmte Etage des Pankreas, oder der Leber~ oder 
ein Enteromer des Darms~ oder abet a]le synonymeu Splanchnomere 
aller 30 rgane  gleichzeitig betroffen sind. 

Der gleiche Gesichtspunkt mllss auch hinsichtlieh der Org,~ne des 
kleineu Beckens Geltung haben; da der Uterus mit mehrereu Neuromereu 
ties S'tkr:fl , Lumbal- und Bl'ustmarks in Verbindung steht~ da die Prostata, 
die Tubae Fallopii~ die Ovarien~ die Blase~ die Scheide auch eine komlizierte 
Met'imere aufweisen und gleichfalls mit mehreren Segmenten des Sakral-, 
Lumbal- nnd wahrscheinlich auch des Brustmarks verbunden sind~ so muss 
man annehmen~ dass die mit einem und demselben Neuromer in Zu- 
sammenhang stehenden einzelnen Sektoren der obenerw~hnten Organe eine 
Schmerzprojektiou nut in den Bereich dieses Metamers allein ergeben 
werden, wobei es nicht darauf ankommt, ob nur eins dieser Organ% oder 
aueh nur eiue seinerEtagen, oder gleichzeitig mehrere0rgane betroffen sind. 

Wenn im yon Sims beobachteteu Falle die Reizung des Canalis 
colli uteri yon Schmerzempfindungen im Bereich des II. Lumbalmetamers 
begleitet war, wenn die gleichen Schmerzen gemiiss den Beobachtungen 
yon Hi l ton bei Ovarial- und Uterusleiden und bei Erosionen des 
Rektums vorkommen; wenn fernet' gemass den Beobachtungen yon 
Mayo-Robson  und Sneg i r e f f  Schmerzen iu diesem Bereich bei Leidell 
der EierstScke auftraten, so stehen diese yon verschiedenen Autoreu 
festgestellten Tatsachen durchaus nicht iu Widerspruch miteinande~', 
sondern sprechen nur zugunsten dessen, dass eine gewisse Etage des 
Uterus~ ein bestimmter Sektor des Ovariums und der entsprechende 
Enteromer des Rektums die Teile eines und desselben Metamers dar- 
stel]en und ihre Reizung eine Ver~nderung des Blutumlaufs im Bereich 
dieses Metamers zur Folge hat, was eben durch periphere Sehmerzen 
you der gleichen Lokalisation zum Ausdruck gelangt. Da eine bestimmte 
Etage dieser 0rgane mit einem bestimmten Neuromer in u 
steht, so werden auch nut im Bereich dieses Metamers Schmerzen ge- 
spiirt, unabhltngig davon~ ob s!imtliehe mit ibm verbundene 01"gane 
oder nut eins yon ihneu gereizt wird. 
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Ebenso widersprieht die Ross'sche Beobachtung, dass Erosionen 
des Collum uteri Schmerzen im Bereich des 1V. und V. Dermatomers 
zur Folge haben~ durchaus nicht den Angaben yon Scli~iffer~ der 
Schmerzen yon der gleichen Lokalisation bei einer Erkr'mkung des 
Eierstocks vermerkt hat. Beide Erscheinungen sind in der Weise zu 
verstehen, dass beide Organe eine komplizierte metamere Organisatloa 
aufweisen, wobei einige Etagen oder richtiger einzelne auf der Ober- 
fl~tche sowohl des einen, als auch des anderen Organs verstreute Nerven- 
knoten z. B. mit dem V. Sakralneuromer verbunden sind. 

Von dem gleichen Gesichtspunkt aus sind auch die fibrigen Be- 
obachtungen you Sch~tffer zu deuten~ d. h. der eine Fall~ wo ein 
Ovarialleiden mit Schmerzen im II. Sakralmetamer einherging und die 
andere, wo in dem gleichen Bereich lokalisierte Schmerzen bei Reizung 
tier Schleimhaut des Collum uteri auftraten. 

Wenn nicht ein% sondern mehrere Etagen eines gewissen~ eine 
komplizierte Metamerie aufweisenden Organs betroffen sind, so muss das 
eine Schmerzempfindung in allen denjenigen Metameren hervorrufen, 
mit denen die einzelnen Etagen des erkrankten Organs in Verbindung 
stehen. Aus diesem Grunde gehen in den von Hi l ton  mitgeteilten 
Fitllen Leiden der Ureteren~ des Dickdarms nnd der Ovarien mit Schmerzen 
in mehreren Brust- und im I. Lumbalmetameter einher, w~ihrend in dem 
yon May o- R o b s o n beschriebenen Fall yon Dysmenorrhoe die Schmerzen 
in s~hntlichen Metameren des Sakral- und Lumba]marks auftreten. 

Somit glauben wir uns auf Grund unserer eigenen, in den eingangs 
erw:~ihnten Arbeiten angefiihrten Beobachtungen und angesichts der aus 
der Literatur geschSpften Angaben zu der Schlussfolgerung berechtigt~ 
dass  die Leiden d e r O r g a n e  d e s k l e i n e n B e c k e n s m i t  Sehmerzen  
in den pe r iphe ren  KSrpe r t e i l en  e inhe rgehen  kSnnen.  Die 
Lokalisation derSchmerzen h~ngtvon derNo, des betroffenen Splanehnomers 
oder yon der Anzahl der letzteren ab, wobei die letzteren nicht nur 
irgend einem einzigen beliebigen, sondern sogar gleichzeitig mehreren 
Organen angehSren. Falls die erkrankten Segmente eines oder mehrerer 
Organe zum IV. Lumbalmetamer gehSren, so erfasst die Schmerzerregung 
die sensiblen Aeste des N. cruralis. Bei einer Erkrankung der hSher- 
oder niedriggelegenen Etagen derselbea Organe wird eine andere Schmerz- 
pro jektion erfolgen. Der Mechanismus der peripheren Sehmerzerregung 
hat als vaskutar zu gelten~ d. h., unter dem Einfluss der eiuen oder 
anderen in den Organeu des kleinen Beckens wirkenden Reize treten 
in der Peripherie in dem entsprechenden Metamer VerS.nderungen der 
Geftisslumina ein, (lie Scbmerzempfindungen im zu diesem Metamer 
geh6rigen peripheren KSrpergebiet hervorrufen. 
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Zum Schlusse will ich hier nochmals diejenigen Fragen betonen, 
die etwa beim Lesen meiner eingangs zitierten Arbeiten aufgeworfen 
werden kSnnen, und zwar 1. warum Erkrankungen vieler Organe des 
kleinen Beckens mit Schmerzerregung der peripheren Nerven der unteren 
ExtremitMen einhergehen? 2. warum sich gerade der N. cruralis und nicht 
ein anderer Nerv als druckempfindlich erweist? 3. warum ausserdem 
nut einige sensible nnd nicht s~imtliehe Aeste dieser Nerven ohne Aus- 
nahme druckempfindlieh siud? --  

Die gleichen Fragen hinsichtlieh der Lokalisation des Leidens wet- 
den sich dem Leser gewiss auch bei der Analyse meiner demniichst im 
1)eutschen Archly ffir klinisehe Medizin erscheinenden Arbeit: ,Gelenk- 
erkrankungen als Begleiterscheinung bei Leiden der Organe des kleinen 
Beekens" aufdr~ingen. 

Die Antworten auf diese Fragen ergeben sieh in zwangloser Weise 
aus den bier angeffihrten Daten: 

1. Die Druckempfind!iehkeit der peripheren Nerven der unteren 
Extremit'aten bei Leiden der Organe des ldeinen Beekens ist dadureh 
zu erkliiren~ dass die die Organe des kleinen Beckens und die unteren 
Extremit'aten bildenden 6ewebe, die im embryologisehen Lebensstadium 
zu einem Metamer geh6ren~ obschon sie sich in den spgteren Stadien 
des intrauterinen Lebens anders angeordnet und sieh welt voneinander 
entfernt haben~ dennoeh wie friiher Teile eben dieses ihres Metamers 
bleiben nnd an dessen Lebens:~tusserungen beteiligt sind, weshalb eine 
Erkrankung der Organe des kleinen Beckens die Bestandteile dieses 
Metamers darste]len, eine YerS.nderung des gesamten Metamers nach sich 
zieht~ die in einem ver~tnderten Blutumlauf im ganzen Metamer und also 
aueh in den in der KSrperperipherie gelegenen Bereichen desselben zam 
Ausdruck gelangen kann. Da nun die unteren Extremitgten den glei- 
chen Metameren angehSren, wie die Organe des kleinen Beckens, so 
mtissen auch in den unteren Extremitiiten ZirkulationsstSrungen eintreten. 
Da aber andauernde ZirkulationsstSrungeu zu Schmerzempfindungen 
ffihren~ so wird hierdureh eben auch die Druckempfindlichkeit der 
Nerven der unteren ExtremitS~ten bedingt. 

2. Der Umstand, dass in unseren in den eingangs zitierten beiden 
Arbeiten aufgeffihrten Fallen sieh Aeste des Nervus cruralis als druck- 
empfindlich erweisen~ will noch lg.ngst nicht besagen~ dass bei allen 
Leiden der Organe des kleinen Beckens immer nur der N. eruralis in 
Mitleidenschaft gezogen wird. Wie die hier angeffihrten kurzen der 
Literatur entnommenen At~gaben dartun, und wie die t~igliehe "arztliche 
nnd insbesondere die gyn~kologisehe Erfahrung lehrt~ kSnnen auch die 
anderen Nerven der unteren Extremit~tten sowie Gebiete des Rumpfes~ 
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des Halses~ des Gesiehtes usw. druckempflndlich sein. Dadurch, dass 
ich in der erw~thnten Arbeit die Aufmerksamkeit der Aerzte auf den 
N. cruralis riehtet% beabsiehtigte [ch zu vermerken (was ausser Lomer 
und Sneg i r e f f  bisher noch niemand getan hat)~ dass der Nervus eru- 
ralis, der stets als einer der am wenigsten StSrungen ausgesetzten Nerven 
galt, sehr haufig yon Erkrankungen heimgesucht wird, die infolge ihres 
eigenartigm b des 5fteren latenten Verlaufs der Aufmerksamkeit der 
Aerzte entgehen. 

Ich babe die Richtigkeit dieser meiner Annahme im Laufe yon 
5 Jahren an vielen Tausenden yon Kranken kentrolliert und eit~e Er- 
krankung des in Frage kommenden Nerven nut bei 460 Patienten ge- 
hmdem Diese Zahl umfasst dieje~)igen Kranken, bei denen dank einer 
zufalligen Kombination, das Leiden der Organe des kleinen Beekens 
mit einer Schmerzerregung des N. eruralis einherging, w~hrend alle 
iibrigen Kranken mit einer Lokalisation der Schmerzen in anderen Ner- 
yen, wie z. B. im N. isehiadicus,. N. peroneus, in den Nn. glutaei hier 
nieht mit einbegriffen sind. Diese anderen Lokalisationen sollen den 
Gegenstand einer besonderen Arbeit bilden. 

3. Als druekempfindlieh erwiesen sieh nieht samtliehe Aeste des N. 
eruralis, sondern haul)ts~iclllieh die Nn. sapheni major, minor, infrapatel- 
lads und eruris medialis, und zwar offenbar deshalb, weil diese Aeste 
(naeh dem S c h e m a v o n T h u r n b u r n , K o c h e r ,  A] l en -S t a r r ,  Edinger~ 
F t i rb r inger )  zum IV. Lumbalmetamer gehSren~ zmn Teil aueh die Nn. 
obturatorius externus und eutaneus femoris lateralis, die gleichfalls in 
~'ielen FSiten Druckempfiudtiehkeit aufweisen. 

Augenseheinlieh war bei den hier in Frage kommenden Kranken 
gerade derjenige Splanehnomer des kleinen Beekens betroffen, der dem 
IV. Metamer angehOrt. 

Gleichzeitig erwiesen sieh der unter dem Poupar t ' sehen Bande 
gelegene Stamm des N. cruralis selbst, sowie seine sensiblen Aest% die 
Nn. perforantes, als unempfindlieh gegen Druek, da sie ihrer Lokalisa- 
tion naeh zum I. und Ii. Lumbalmetamer gehOren, deren Splanehnomere 
im kleinen Beeken sieh im Zustande des vollkommenen oder eines ver- 
h$1ttnismassigen Wohlseins befanden. 
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