
Zur Frage der Hemialgien und Hemimyalgien. 
Von 

Prof. W. W. Seletzky in Kiew. 

(Eingegangeu am lg. August 1925.) 

Zur Zeit ist es wohl als feststehend zu betrachten, daft es sowohl 
peripherisch Ms auch zentrM entstehende Schmerzen gibt. H~ufiger. 
sind erstere - -  Neuritis, NeurMgien, sowie Erkrankungen dec hinteren 
Wurzein; relativ selten sind hingegen m. E. zentrMe Sehmerzen, und 
zwar deshalb, well viele Erkrankungen des ZentrMnervensystems (He- 
miplegien, Myelitis u. dgl.) sehr h~iufig subjektiv ganz ohne begleitende 
Schmerzempfindungen verlaufen. Am h~ufigsten treten Schmerzen Ms 
Begleiterscheinungen von Sehhfigelaffektionen auf. Zuerst ist ein der- 
artiger Fall yon Grei/[ besehrieben worden, aber erst Edinffer hat in 
seiner im Jahre 1891 erschienenen Arbeit mit SicherhMt sowohl klinisch 
Ms auch pathologisch die Tatsache nachgewiesen, daft Schmerzen durch 
Affektion des ZentrMnervensystems, und zwar des Sehhfigels bewirkt 
sein k6nnen, was in seinem FMle vorlag. In seiner Arbeit gibt sodann 
Edinger an, daft auch corticMe Schmerzen denkbar sind; so ~uftere sich 
bekanntlich zuweilen die Aura bei Epilepsie Ms abnorme Schmerzemp- 
findung (S. 265). DaB Reizung der Hirnrinde sehr ]ebhafte subjektive 
Schmerzen erzeugen kann, linden wir bei Anton angeffihrt. Bei ttirn- 
rindenlgsionen, besonders bei Traumen, k6nnen Schmerzen leicht in 
der gegeniiberliegenden K6rloerh~lfte entstehen und das Bild yon ttemi- 
algie oder MonMgie ergebem Derartige Schmerzen sollen naeh Monakow 
(S. 603) sicheriich yon einer Reizung der Hirnrinde abh~ngen. 

Mattirolo hat eine Gesehwulst im Gehirn beschrieben, welche beide 
ZentrMwindungen und links die Scheitelwindung einnahm; klinisch 
wurden beim Kranken Anfi~lle yon Jacksonscher Epilepsie, Pare~e der 
rechten K6rperhalfte und heftige Schmerzen in letzterer konstatiert. 

Stau//enberg gelangt auf Grund seines FMles zum Schluft, daft Reizung 
der sensiblen Bahnen unmittelbar unter der ttirnrinde auch mit inten- 
siren Schmerzen in -der entgegengesetzten X6rperh~lfte verbunden 
sein kann. 

Uber Sehmerzen, die in Abh/ingigkeit yon tIerden in der inneren 
Kapsel stehen, hat siehEdinger (S. 265) ausgelassen; yon Sehmerzen 
in der gel~hmten K6rperh~lfte bei vulg~irer Hemiplegie beriehten Anton, 
Schupfer u. a. 
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Affektion des Pens Varoliae kann auch Schmerzen in den gel~hmten 
Extremit~ten im Geleit haben, worauf schon Nothnagel in seiner To- 
pisehen Diagnostik hingewiesen hat. Weisenburg fiihrt in seiner Arbeit 
vom Jahre 1923 einen Fall yon Ponsl~sion an, we Sehmerzen in den 
geli~hmten Extremit~ten zur Beobachtung kamen. Monakow (S. 602) 
meint in seiner Arbeit, dal~ bei Brfickenerkrankung, im Falle yon L~- 
sionder Region des N. trigeminus, sich sehr lebhafte Schmerzen in der 
einen Gesichtshalfte beobaehten lassen. 

Mann beriehtet yon einem Fall yon ~ ~ Schmerzen in der linken 
KSrperh~lfte und in der rechten Gesiehtsh~lfte, in welehem die Sek- 
tion einen Herd in dem verli~ngerten Mark, auf dem Niveau des Kerns 
des Glossophar., ergab. Ober Sehmerzen bei Affektion der Oblongata 
hat sieh gleiehfalls Reichenberg ge~ul~ert (Stau[fenberg, S. 709). 

Nach alledem diiriten wir wohl auch Schmerzen bei Erkrankungen 
des Rtickenmarks erwarfen. In der Tat hat sieh schon Edinger in der 
oben zitierten Arbeit dahin ausgesprochen, dab mitunter bei Myelitis 
des Hale- oder oberen Brustmarks sehr lebhafte Schmerzen in den 
Beinen vork~men, aber dieser Autor meint, derartige Schmerzen mSgen 
abh~ngig sein yon der Rigidit~t infolge yon Pyramidenaffektion (S. 263). 

~qeuerdings hat sieh mit der LSsung der Frage, ob bei Erkrankungen 
des Riiokenmarks Sehmerzen entstehen k6nnen, Hanser beseh~ftigt. 
Die Beobaehtung eines Falles, we aueh eine umfassende mikroskopisehe 
Untersuehung des Zentralnervensystems angestellt worden ist, iiihrt 
diesen Forscher zum Ergebnis, dal~ Riickenmarkserkrankungen die Ur- 
sache zur Entstehung yon Sehmerzen, welehe veto Inhaber auf die 
Peripherie projiziert werden, abgeben k6nnen (S. 313). 

Bei Barre findet sieh die Angabe, daf~ zuweilen Sehmerzen bei disse- 
minierter Sklerose, haupts~ehlich in den unteren Extremit~ten, ein- 
setzen. In F~llen soleher Art stellte dieser Forscher stark ausgepri~gte 
L~sion der sensiblen Bahnen in den Seitenstriingen des Riiekenmarks test. 

Die Arbeiten ttansers und Barres haben zur Evidenz die MSglich- 
keit des Zustandekommens yon Sehmerzen ant dem Boden yon Riicken- 
markserkrankungen erwiesen. 

Wir sehen also, dab zentral entstandene Sehmerzen bedingt sein 
kSnnen dureh Li~sion der Fasern liingst ihrer ganzen Bahn vom l~iicken- 
mark bis zur Hirnrinde. Soleh eine Anschauung hat Weisenburg ver- 
treten und noch friiher Edinger, Anton u. a. Besondere Bedeutung wird 
in dieser Beziehung ~&_ffektionen des Sehhiigels zugeschrieben; es zeigen 
sich ni~mlich bei diesen Affektionen am hi~ufigsten iurehtbare Schmerzen 

i n  der gegeniiberliegenden KSrperh~lfte (Syndrome thalamique yon 
De]erine). Ubrigens hat Spiller neuerdings das Faktum betont, dal~ 
Li~sion der sensiblen Bahnen in der Region der Briicke und des ver- 
li~ngerten Marks heftige Sehmerzen auf der entgegengesetzten Seite 
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naeh  sieh z ieht ;  gegente i l ig  m i g t  er L~sionen des Sehhiigels in dieser 

H i n s i e h t  weniger  B e d e u t u n g  bei. 
Ans ich ten  ganz andere r  N a t u r  l i nden  wir  bei  Marie Nicolesco in ihrer  

Th6se de Par is  (1924). Sie ge lang t  a, uf G r u n d  der  yon ihr  b e o b a c h t e t e n  
F~ille zum Sehlug,  dag  Sehmerzen zen t ra len  Ursprungs  durch  L~sion 
der  Kerne  u n d  Zellen (Spinatgangl ien ,  H in t e rho rn ,  sensible  K e r n e  der  
Brt ieke und  des verl~tngerten Marks,  Sehhiigel) bewi rk t  werden ;  hin-  
gegen ve ru r saehen  L~sionen der  Le i tungsbahnen ,  insbes0ndere  des eor- 
t i ea len  Neurons ,  keine  Sehmerzen.  

W i t  gewinnen  somi t  den E ind ruek ,  dab  im Laufe  der  l e t z t en  2 J a h r e  
(hierher  geh6ren  die Arbe i t en  Hanser8, Spillers, Weisenburgs, Nico- 
lescos u. a.) das  In te resse  fiir die Er forsehung  der  Sehmerzen  zen t ra le r  
N a t u r  n i eh t  n u t  ve to  loka len  S t a n d p u n k t  uus, sondern  a u c h  hinsieht-  
l ieh  ihrer  Pa thogenese ,  sieh wieder  be leb t  hat .  l ) a  man  aber  d ie  F r a g e  
fiber die  zent/ral ve ran laBten  Sehmerzen  nieh~ als endgi i l t ig  au fgek la r t  
be t r aeh t en  kann ,  ges t a t t e  ieh mi r  d ie jen igen  FMle mitzut~eilen, welehe 
ieh im J ahre  1924 zu beobaeh ten  Gelegenhei t  ha t t e .  

1. Pat. O.P., Sehneiderin, 18 Jahre Mr, wurde in die yon mir geleitete Klinik 
am 24. V. 1924 ~ufgenommen bei Symptomen yon tIemiplegia sin. 

Anamnese: Zirka 2 Woehen vor der Aufnahme hat Pat. einen Anfall mit kurz- 
dauernder ]3ewuBtlosigkeit gehabt. Die Attaeke hatte ungef/~hr 3 Minuten lang 
gedauert; darauf stellte sieh L~hmung der linken Extremit/~ten heraus, der Mund- 
winkel war naeh rechts verzogen, die Sprache unbedeutend ver/~ndert, Pat. gibt 
an, im Verlaufe der vorhergehenden 3 Tage Kopfsehmerz gehabt zu haben. Veto 
Beginn der Krankheit an his zur Aufnahme in die Klinik will Pat. keine besonde- 
ren Ver~nderungen in ihrem Gesundheitszustande beobaehtet haben, abgesehen 
davon, daB, wie es ihr seheint, das Gesieht sich ein wenig ausgegliehen hat. In  
ihrer Kindheit hat sie Seharlaeh durehgemaeht, in der Folgezeit dreimal Lungen- 
entz/indungen. Im vorigen Jahr (1923) l i t t  sie an akutem Gelenkrheumatismus 
und war d~bei einen Monat lang bettl/~gerig. Die Periode trat  mit dem 15. Lebens- 
jahre auf. Vor der letzten Erkrankung hat sie Atemnot und h/~ufiges tterzklopfen 
an sich wahrgenommen. Ihr Vater war Alkoholiker nnd ist im Alter yon 27 Jahren 
gestorben, ihre Mutter ist gesund. Lues und Alkoholismus werden yon Pat. ge- 
leugnet. 

Status ~graesens: Pat. ist mittelgroB und yon regelm/~fligem KSrperbau; keine 
Difformit~t~n des Skeletts. Die Haut ist blaBrosa, ebenso die siehtbaren Sehleim- 
h/iute. Das Gesieht ist ein wenig hyper~miseh. Das Unterhautfettgewebe ist gut 
entwiekelt. Von seiten der inneren Organe niehts Pathologisehes. An der Herz- 
spitze systolisehes Ger~useh und Spaltung des I. tIerztons. Die linke Nasolabial- 
falte ist etwas verstriehen. Lidspalten yon gleieher Weite. Beugeeontraetur des 
linken Arms, Contraetnr des Beins in Streekstellung. Die Pupillen sind gleieh, 
etwas erweitert, die Liehtre~ktion ist sehr unbedeutend herabgesetzt. Augen- 
muskeln normal, l%rese des unteren N. faeialis. Die Zunge weieht beim ttervor. 
streeken etwas naeh links ab. L~hmung des linken Arms und Beins; alle 13e- 
wegungen sind hier aufgehoben, bei passiven ]~ewegungen 1/~Bt sieh auffallend 
deutliehe Rigidit~t der Beuger des Arms und der Streeker des Beins konstatieren. 
Die Sehnenph~nomene in Armen und Beinen, vornehmlieh links, gesteigert. FuB- 
klonus beiderseits, links starker. Bauehdeekenreflexe reehts herabgesetzt, links 
erlosehen. Fultsohtenreflex reehts in der Norm; links Babinski, Oppenheim. Ken- 
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junktivalreflex links abgeschw~cht. Im linken Arm fehlt des Muskelgefiihl; nn- 
bedeutende Hypalgesie; taktile Sensibilit~t und Temperaturempfindliehkeit nor- 
mal. Dermographie merldich ausgepr~gt, h/~ufiges Err6ten des Gesiehts. 

Vom ersten Tage an begann Pat. sich fiber Sehmerzen in der linken K6rper- 
h~Ifte zu beklagen. Sie empfindet Schmerzen ~m Laufe des ganzen Tages, naehts 
lessen dieselben etwas naeh. Die objektive Priifung ergab, dab Druek sowohl auf 
die Muskeln als auch auf die Nerven links schmerzhaft empfunden wird. So sind 
links schmerzhaft gegen Druek die Nn. medianus, radialis et plex. brachialis. Da- 
gegen ist d e r N .  ulnaris gar nieht schmerzhaft bei Druek. B e i n :  Schmerzhaft: 
N. isehiadicus (an der Spine ilei post. und anh-unteren Rande des Gtutaeus), N. cru- 
ralis, N. tibial, post. und N. peroneus (an dem Capitul.. fibulae). Sehr schmerz- 
haft N. occipitalis links. Muskeln: der Cucullaris nnd Deltoideus, die Sehulter- 
und Vorderarmmuskeln, sodann gleiehfalls der Opponens und Flexor pollie; die 
Muskeln des Oberselienkels (Semitend., Semimembran., Biceps femoris), des Un- 
terschenkels (Gastrognemius); am meisten sehmerzen die Mm. cucullaris, semi- 
membran., semitendin, biceps ~emoris et gastrognemius. 

Ich mul~ noch hinzufiigen, dal3 keinerlei Symptome, die auf eine Erkrankung 
der peripherisehen Nerven h/~tten sehliel~en lassen kSnnen (Muskelatrophie, An- 
/~sthesie u. dgl.), vorhanden waren. 

Somi t  hande l t  es s ieh hier  um eine typ i sehe  Hemipleg ie  auf dem 
Boden  eJnes Blutergusses  in die inhere  Kapse l  und  u m  Schmerzen ,  so- 
wohl  s u b j e k t i v  als aueh  ob jek t iv ,  bei  D r u e k  auf die  Muskeln  und  Nerven  
in der  para ly t i schen.  S e i t e ;  die pass iven  Bewegungen der  Ge]enke waren  

n i eh t  schmerzhaf t .  

.% Pat.  ~ Pokr., 60 Jahre alt. In der Anamnese Lues. Wurde aufgenommen 
am 18 V. 1924 bei Erscheinungen von Hemiplegia sin. Ihre ausffihrliche Kranken- 
geschichte fiihrr ich hier nicht an, erw/~hnt sei nur, dab sie des iibliehe Bild einer 
linksseitige n Hemiplegie bet, mit typischen Contracturen, Ste~gerung der Sehnen- 
ph&~0mene auf tier betroffenen Seite usf. ohne irgendwelche SensibilitatsstOrungen, 
ohne Muskelatr0phie und Anzeichen yon Affektion des peripherischen Nerven- 
systems. Von Anfang August an beklagte sich Pat. fiber Schmerzen in der linken 
K6rperli~lfte reap. im Nacken. Die objektive Untersuchung crwies sehr lebhafte 
Schmerzhaftigkeit auf Druck der Nerven und Muskeln links. Schmerzhaft sind 
die Nn. occipitalis, radialis, medianus, ischiadicus in den oberon Punkten, tibialis, 
posticus et peroneus (am Capitut fibulae); der N. ulnaris ist schmerzlos bei Druck. 
Schmerzhaft sind Mm. cucullaris et deltoideus, die Schulterblatt- und Schulter- 
muskeln (Biceps brachii, Brachial. intern., Triceps), die Muskeln des Vorderarms 
und der Hand (besonders im Zwischenraum zwischen Daumen und Zeigefinger), 
die Rficken- nnd Glutealmuskeln, der Quadrieeps, Sen~tendin., Semimembr., Bi- 
ceps femoris und die Wadenmuskeln. 

Wie  oben  erw~hnt ,  wurde  auch in d iesem Fa l l  fiber Sehmerzen  in  der  
ge l~hmten  K6rperh~l f t e  gek lag t  und  o b j e k t i v  lieft s ich Sehmerzhaf t ig -  
ke i t  des Druckes  auf dieselben Muskeln und  Nerven  fests te l len,  wie in  
dem ers ten  Krankhe i t s fa l l .  Auch  in d iesem Fa l l  haben  wir  es, wie im 
ersten,  m i t  Blu te rgu~  in die innere  Kapse l  zu tun.  

3. Pat. Schtscher, 35 Jahre alt, verheiratet, wurde in die Klinik am I0. I I I .  
1924 aufgenommen bei Erscheinungen yon I-Iemipleg~a sin. und Beschwerden in der 
linken K6rperhalfte. Dieselben waren haufig recht heftig; gewShnlicli beklagte 
sich Pat. darfiber, dab sie Schmerzen in der geiahmten KOrperhalftc empfindet. 
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l~eflexe links gesteigert, Babinski. Contracturen und St6rungen hinsichtlich der 
Sensibilit/it fehlen. Bewegungsf/~higkeit der linken Extremitaten in ganz ausge- 
sprochenem MaBe besehr/~nkt. In  den Lungen Erscheinungcn yon Tbc., Herz: 
3$yokarditis. Bei der objcktiven Untersuchung ~uBert sich intensive Schmerzemp- 
findlichkeit folgender Nerven und 3$uskeln der linken K6rperh~lfte : Plex. braehial., 
N. radial, und N. medianus. Beim Druck auf den N. ulnaris keine Schmerzen. 
Der N. ischiadieus ist schmcrzhaft in seinem ganzen Verlauf, der Tibialis posticus 
im mittleren Tell der Wade, der Peroneus am Capitulum fibulae. Schmerzhaft 
sind die Mm. cucullaris, supra- et infra~pinatus, deltoideus, biceps brachii, braehial. 
intern., triceps, glutaei, die Oberschenkel- und Wadenmuskeln. Atrophisch sind 
die Muskeln nicht. Das peripherische Nervensystem ohn~ Befunde (Atrophien, 
An/~sthesien u. dgl.). 

Es t r i t t  uns  demnach  auch bier in tens ive  Druckschmerzempfind-  
]ichkeit  derselben Muskeln und  Nerven,  wie in  den erstange~fihrten 

beiden FSllen, entgegen;  kl inisch war in  diesem Fal l  auch Blutergu$ in  

die innere  Kapsel  anzunehmen.  Pat .  s tarb  infolge von  Exacerba t ion  
des Lungenprozesses.  Die Sekt ion ergab Blutergul~ in  die inhere (rechte) 

Kapsel  u n d  einen Erweichungsherd  im h in te ren  Teil des Tha lamus  op- 
t icus u n d  Nucl.  lenticul.  

4. Zum SchluB ffihre ich noeh einen Fall an, Patientin Klein, 13 Jatrre alt, 
wurde am 6. V. 1924 aufgenommen bei Symptomen yon Tumor cerebri: Kopf- 
sehmerz, welcher sich in der letzten Zcit fiber den ganzen Kopf verbreitet, Unbe- 
holfenheit in den Bewegungen des rechten Arms und Beins, und zuweilen Zuckungen 
in denselben, welehe bald yore Arm und bald vom Bein ausgehen. Die Zunge 
weicht nach rechts ab, die rechte ~asolabialfMte ist verstrichen. Sehnenph/~nomene 
rechts gesteigert. Futklonus reehtsseits. Babinski rechts. Der rechte AbdominM- 
reflex ~ehlt. Gang hemiplegiseh; vermag selbst/~ndig zu gehen, sehlei~t aber ein 
wenig das reehte Bein; ffihrt alle Arm- und Beinbewegungen aus. Die rohe Kraft 
der Muskeln tier rechten KSrperh/ilfte ist in ausgesproehenem Mate herabgesetzt. 
Das Bcwul~tsein ist klar, die Sprache normal. Pat. beklagt sieh nur fiber Kopf- 
schmerz, sonst keine Beschwerden. Die Untersuchung des Augenhintergrundes 
ergibt Stauungsp~pille. Diagnose: Tumor cerebri in der motorischen Region links. 

Am 10. V. 1924 wurde Pat. operiert und aus dem oberen Tell der linken Zen- 
trMwindung eine Geschwulst yon ungef/~hr WalnuBgrSte exstirpiert. 11. V. Zu- 
stand gut. L~hmung der rechten KSrperh~lfte; mit Arm und Bein vermag sic gar 
keine Bewegungcn auszuffihren. Motorisehe Aphasic; Spraehverst/~ndrris erhalten. 
12. V. Beschwerden fiber Schmerzen in der reehten K6rperh/~lfte ; Druck auf Ner- 
yen und Mnskeln rechts wird als sehr schmerzend empfunden. Schmerzhaft auf 
Druek sind: N. oecipitalis, Plexus bra.chialis, N. medianus, N. radialis. N. ulnaris 
ist ohne Schmerzcmpfindung gegen Druck. Am Bein sind schmerzhaft : N. ischia- 
dicus (am unteren Rande des M. glut.), N. tibialis post. (in der Wadenmitte) und 
N. peronens (~mCapitulumfibulae). Mm. cueullaris, biceps brachii, brachial, intern., 
triceps, dig Vorderarmmuskeln, M. quadratus lumborum, M. glutaei, die Muskeln 
des Obersehenkels und der Wade. Muskel~trophie nnd Sensibilit/~tsst6rungen sind 
nicht vorhanden, es fehlen somit jegliehe Hinweise auf Affektion des peripherischen 
Nervensystems. 

27. V. Pat. wird entlassen. Sic ist imstande, ohne ~remde Hilfe zu gehen, 
schleift abet das Bein; vOllige Bewegungslosigkeit des Arms; motorische Aphasie; 
Sehmerzen in der rechten K6rperh~lfte, heftige Schmerzempfindliehkeit der oben 
erw~hnten Muskeln und Nerven der rechten K6rperh/ilfte. 
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Die letztgenannte Kranke beansprucht insofern bedeutendes Inter- 
esse, als sic trotz der Existenz einer Geschwulst in der vorderen Zentral- 
windung keine Sehmerzen hatte und ihre Sprache normal war; erst 
naeh Entfernung der Geschwulst stellten sich intensive rechtsseitige 
Sehmerzen und lebhafte Druekempfindlichkeit der Muskeln und Nerven 
der reehten KSrperh~lfte ein; offenbar war bei der Exstirpation des 
Tumors aueh die hintere Zentralwindung lhdiert worden. 

Alle 4 hier mitgeteilten F~lle miissen als Erkrankung des zentralen 
motorisehen Neurons aufgefaBt werden, Das klinische Bild der ersten 
drei spricht zugunsten yon Affektion der Pyramidenbahn in der inneren 
Kapsel und der letztangefiihrte - -  fiir L~sion der tfirnrinde in der 
vorderen Zentralwindung. In allen diesen F~llen hot sieh das Bild yon 
Hemiplegie und dabei bestanden Schmerzen in den gel~hmten Extre- 
mit~ten, sowie lebhafte Druckschmerzempfindlichkeit der Muskeln und 
Nerven der gleichen Seite. Schmerzhaft auf Druck hin waren folgende 
Nerven und Muskeln der hemiplegisehen Seite: N. oecipitalis, Plex. bra- 
chial., N. medianus, N. radialis, N. ischiadicus, N. tibialis post., N. pe- 
roneus. Der N. ulnaris war in keinem der FMle schmerzhaft auf Druck. 
Ferner waren schmerzend auf Druck die Mm. cucullaris, deltoideus, bi- 
ceps brachii, braehialis intern. Intensiv schmerzhaft bei Druck: Mm. the- 
nari et glutaei, semite~dinosus, semimembranosus, biceps femoris, ad- 
ductores und die WadenmUskeln. 

Bemerkenswert ist die Tatsaehe, da$ in allen diesen F~llen Druek 
auf den N. ulnaris schmerzlos war und dab immer ein und dieselben 
Muskeln und Nerven auf Druck schmerzhaft befunden wurden. DaB 
Druck auf die Muskeln in derartigen F~tlen schmerzhaft ist, haben 
manche Forscher (Anton, Mattirolo u. a.) verzeichnet, abet diese Autoren 
haben es offenbar unbeachtet gelassen, ob auch die Nerven druckemp- 
findlich sind oder nicht. Ubrigens sind mir die Arbeiten Antons und 
Mattirolos nur in l~eferatform bekannt. Andere Autoren (SchaMer) 
haben mit keinem Wort erw~hnt, ob in ihren F~llen die Muskeln und 
Nerven bei Druck schmerzhaft waren. 

Mich auf die obengeschilderten eigenen Beobachtmlgen stfitzend, 
spreche ich die Ansicht aus, dal~ in denjenigen F~llen yon Hemiplegie 
zentraler Herkunft, in welchen der Kranke Schmerzen in den affizierten 
ExSremit~ten empfindet, immer auch die Nerven und Muskeln an der 
gel~hmten Seite druckempfindlich sind, mit Ausnahme des N. ulnaris, 
welcher gegen Druck nicht schmerzhaft ist. 

Die von mir beobachteten FMle kSnnen als Widerlegung der Ansehau- 
ung yon Marie Nicolesco gelten, nach welcher L~sion des eorticalen 
Neurons kcine Schmerzen in den ergriffenen Extremit~ten erzeugt (S. 9 
und 93). Besonders beweiskr~ftig ist in dieser Hinsicht mein vierter 
Fall. Andererseits best~tigen meine Beobachtungen vSllig die Auf- 
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fassung derjenigen Autoren, die meinen, dab im Geleit der Hemiplegie, 
d. h. der Lasion des zentralen motorischen Neurons, sich Schmerzen in 
der gel~hmten K6rperhalfte einstellen k6nnen. 

Die Falle, wo der tIemiplegiker Schmerzen auf der gelahmten K6rper- 
halite hat, sind zweimal yon Interesse: erstens hinsichtlich der Frage, 
wit die Sehmerzen, welche er in den betroffenen Extremitaten crop- 
finder, sieh erkl~ren lassen und zweitens, wie man die Druekempfind- 
lichkeit der Muskeln und Nerven der Hemiplegiker an der ergriffenen 
K6rperh~lfte zu deuten hat. 

Was die subjektiven Schmerzen der Hemiplegiker auf der Seite der 
Paralyse anbetrifft, so schreibt Anion dieselben einem Druck oder 
einer Zerrung der Fasern des hinteren Tells der inneren Kapsel zu. 

Edinger bringt die Sehmerzen der Hemiplegiker in Konnex mit 
einer Affektion des dorsalen Teils des Nucleus exterlms thalami optici. 

Mattirolo macht die Sehmerzen bei Hemiplegikern abh~ngig einer- 
seits yon der Natur des Krankheitsprozesses und andererseits yon der 
Existenz Yon Bedingungen, welche die Extension der ganzen ergriffe- 
nun cortiealen oder subcorticalen Bahn begiinstigen. 

Mein dritter Krankheitsfall ist in dieser Hinsicht ahnlich den Fallen 
yon Edinger und Schaffer; bereehtigt ist daher die Annahme, dab bei 
Alfektion der inneren Kapsel die Sehmerzen entweder durch L~sion 
des hinteren Tells der inneren Kapsel oder des dorsalen Tells des 
Nucleus internus thalami optici bcdingt sein k6nnen. Was Schmerzen 
bei Affektion der Hirnrinde anbelangt, so diirfte hier die Mattirolo- 
sche Theorie in Betracht kommen, nach welcher eine Geschwulst, die in 
seinem Fall vorlag und welche beide Zentralen mid die Scheitelwindung 
eingenommen hatte, die Ursache einer iibermaBigen Tension des corti: 
calen Neurons abgab. Zu einer so]chen Anschauung steht aber in Wider- 
spruch mein Fall 4, wo Schmerzen dann einsetzten, als die Gesehwulst 
schon entfernt war, d.h.  als gerade diejenigen Bedingungen, welche 
Mattirolo ftir die wichtigsten halt, namlieh das Vorhandensein einer Ge- 
schwulst und eine fibermaBige Tension des corticalen Neurons, nieht 
mehr bestanden. 

V611ig zutreffend ist der Ausspruch Bechterews, daB, falls der Hemi- 
plegiker Schmerzen in dun betroffenen Extremitaten empfindet, dies 
auf den gleichzeitig bestehenden Reiz der das Schmerzgefiihl leitenden 
Bahnen deutet. Somit hangen zentrale Sehmerzen yon einer Reizung 
der sensiblen Bahnen ab. 

Interessant sind in dieser Beziehung die Ansiehten yon Marie Nico- 
lesco, nach welchen Reizung des sensiblen corticMen Neurons keine 
Schmerzen ausl6st; auch seien die Leitungsbahnen des Riickenmarks 
bis zum Sehhiigel nieht schmerzhaft (S. 84), abgesehen yon der kurzen 
Strecke, welche sic in der grauen Rtiekenmarksubstanz zurtieklegen; 
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Schmerz wordo lodiglieh durch Reiz der Zellen (Spinalganglien und sen- 
sible Kerne des verl~ngerten Marks, des Pens Varoliae und des Thala- 
mus optious) voranlal~t. Die Schmerzen, welcho der ttemiplegiker mit- 
unter fiihlt, doutet M. Nicolesco, ebenso wie M. Roussy durch Erkran- 
kung der Gelenko (S. 81) und nicht ~durch L~sion der corticalen sen- 
siblen Bahn. Sohmerzen infolge yon Roizung des cortiealon Neurons 
(Thalamus-Hirnrinde) ist sic geneigt, durch Affektion des vogetativen 
(sympathischon) Norvensystems zu erkl~ren (S. 90). 

Viol schwieriger f~llt es, die Druckempfindlichkeit dor Nerven und 
Muskeln bei zentralen Erkrankungen z u  deuten. 

Prof. Anto~ (S. 648) vertr i t t  die Anschauung, halbseitige Schmerzen 
miisse man im Gehirn loka]isieren, hioraus sol der Sohluft zu ziehon, 
dab bei Erkrankungen des Gehirns im peripheren Nerv Funktions- 
st6rungen sich abspielen und sogar Strukturver~nderungen des Nerven 
v e t  sich gehen k6nnen. Hat  abet, gleichviel aus wolcher Ursache, eine 
Strukturver~nderung des Nerven stattgefunden, so wird selbstverst~nd. 
lioh Druck auf einen solehen Nerv und die yon ihm innorvierten Muskeln 
schmerzend empfunden. Gowil~ ist dies nut  eine Vermutung, jedoeh 
zweifellos eine der Wahrheit nahestehende. 

Somit sind wit auf~erstande, eine befriedigende Erkl~rung fiir die 
Schmerzhaftigkeit des Drucks auf Muskoln und Nerven bei zentr~l ent- 
st~ndenen Schmerzen zu linden; auch ist dies verst~ndlieh gonug: 
kSnnen wit ja nieht einmal die Druckempfindlichkeit yon hIuskeln und 
Nerven bei Erkrankungen des peripherischen Nervensystems erkl~ren; 
auch diesbeziiglich ist eine nicht ~unbedeutendo Anzahl yon Theorien 
aufgestellt worden, die ~ber rein hypothetischer ~Tatur sind. 

Wenn wir nun aus allem oben Gesagten das Fazit  ziehen, so gelangen 
wit zu folgenden SehluBs~tzen: 

1. Bei Hemialgien zentralen Ursprungs haben wir ~ueh Hemimyal- 
glen; sehmerzempfindlieh gegen Druck worden fo]gende Nerven und 
Muskeln befunden: N. occipitalis, Plex. brachialis, N. medianus, N. ra- 
dialis, N. ischiadieus, N. tibialis pqstic, und N. peroneus; N. ulnaris ist 
schmerzlos auf Druek; sehmerzhaft sind: Mm. eucullaris, deltoideus, bi- 
ceps br~ohii, brachialis int., die Vorderarmmuske]n, Mm. thenari et glu- 
t~ei, die Obersehenkelmuskeln (Semitendinos., Semimembranosus, Bi- 
ceps femoris), die Adductores und die Wadenmuskeln. 

2. Fiirs erste wissen wir n0ch nicht, wie wir uns diese Druekempfind- 
lichkeit der Muskeln und Nerven zu erkl~ren h~ben. 

3. L~sion der well, on Marksubstanz des Zentralnervensystems (der 
sensiblen Bahn sowohl des l~iiekenmarks, als aueh des Gehirns) kann 
yon Schmerzen in den entsprechenden K6rperteilen begleitet sein. 

i 
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