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Mit dem Ausdrueke  , , S c h m e r z - I r r a d i a t i o n "  pf legt  m a n  in der  Li te -  
r a t u r  e inen noch wenig s t u d i e r t e n  Mechan ismus  zu benennen,  ver-  
m i t t e l s  dessen der  Schmerz  z. B. be i  i rgende inem Krankhe i t sp rozes se  
n i c h t  nur  in  dem e r k r a n k t e n  Organe,  in  we lchem der  be t re f fende  K r a n k -  
he i t she rd  l iegt ,  sondern  aueh  wel t  en t fe rn t  yon  demselben ,  und  zwar  im 
Gebie te ,  welches bei  obj ek t ive r  Un te r suchung  ganz n o r m a l  zu sein seheint ,  
geff ihl t  wird.  M a n c h m a l  b l e ib t  der  U r s p r u n g s o r t  der  Sehmerzen  voll-  
k o m m e n  verwischt ,  well  das  die Sehmerzen  he rvor ru fende  Organ  y o n  
der  sehmerzenden  Stel le  zu wel t  l ieg t ,  auf  keine  Weise  zu tage  t r i t t  
oder  d u t c h  andere  k l in ische  S y m p t o m e  v e r d e c k t  b le ib t .  I n  solchen 
F~ l l en  wi rd  der  Schmerz eine lange  Zei t  fiir ein loka l  und  a u t o c h t h o n  
e n t s t a n d e n e s  l~e izprodukt  geha l t en ,  bin zu le tz t  e in  zuf~lliger Befund  
se inen irradiierten U r s p r u n g  k l a r m a e h t .  

AuBer den  Sehmerzen  kSnnen  i a  der  l~eripherie, d a n k  des I r r a d i a -  
t ionsmechan i smus ,  auch  andere  l~eizerseheinungen zus t ande  kommen .  

Durch Druck suf die in einem hyper~sthetischen Zustsnde beYindliehen sym- 
pathisehen Gebilde gelang es Dr. Buch ein Sodbrennen, eine Migris (und fiber- 
ha, upt Kopfsehmerzen), ein Globusgeffihl, einen pr~eordSalen Angstsehmerz, eine 
Gfirtelempfindung, das Hungergeffihl und andere Symptome nervOser StSrungen 
in dem Verdauungstraktus und such Nebensymptome, z.B. in Form eines nervSsen 
I-Iustens usw. hervorzurufen. Infolgedessen h~lb Buch slle erw~hnten Erseheinungen, 
welehe abet bei den Pstienten als loksle Erkrsnkungszeiehen bestehen, ~iir die 
yon versehiedenen Viseeralorganen sus irradiierten Symptome. Beim Drucke 
gegen die gereizten (und daher druekempfindliehen) sympathisehen Gebilde rief 
Buch an der  Druckstelle dumpfe, ziehende Sehmerzen hervor, zugleich sber ent- 
standen in seinen Versuchen such irradiierte Schmerzen, und zwar schneidende, 
brennende, driiekende, steehende, bohrende und snderen Chsrakters, welche F/~r- 
b~ng nur die bewuBten Wahrnehmungen zu trsgen pflegen, d. h. die, welche zum 
Gehirn gerade durch dss Cerebrospinalnervensystem geleitet werden. 

Hilton mseht in seinen Vorlesungen fiber die Behsndlung der Schmerzen seine 
ZuhSrer suf den sogensnnten 8ympathetischen Sehmerz sufmerksam, weleher jeder 
Behsndlung widerstrebt, well derselbe eine sehr welt liegencle Ursaehe hat und zu 
der Kategorie der fortgeleiteten Empfindungen gehOrt. Zu dieser Kategorie rechnet 
er z. B. die unangenehmeWahrnehmung in dem Hfiftgelenke bei derErkrankung der 
Geb~rmutter ocler des Eierstoekes uncl die Schmerzen, welehe an der inneren Seite 
des 0bersehenkels bei Leiden der Flexurs sygmoicles et reeti be~baehtet werden usw 
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Kowalews]~'y hatte eine Reihe yon Beobachtungen beziiglich einiger Irradiationen 
der Schmerzen bei der kfinstlichen Reizung verschiedener inneren Organe an sich 
selbst gemacht. Diese Schmerzen lieBen sich w~hrend der erw~hnten Versuche 
in dem /~fieken (meistens im Gebiete des Schu]terblattes), in dem Oberarm, viel 
seltener aber in der Rippengegend ffihlen. BBei einem seiner Versuche rief er dureh 
Druck auf den Plexus lumbalis eine Schmerzausstrahlung in das Ohrlappchen 
hervor. In allen seinen Experimenten wurde der Schmerz auf der gereizten Seite 
des K0rpers empfunden. Die irradiierten Schmerzen entstanden in seinen Be- 
obachtungen nicht nur dnrch Druck auf die tiefliegenden visceralen Organe, 
sondern auch infolge einer Erregung der I~aut, der I-Iaarwurzel usw. 

Sehr  ausgedehnt  sind die I r r ad ia t ionen  der Schmerzen  yon  den Her- 

v e n s t ~ m m e n  aus, und zwar yon 4enen, welche yon einer 1qeuralgie be- 

fal len sind. 

Bei der Prosopa]gie eder bei Zahnschmerz z. ]3. kann der Schmerz yon einem 
Zweige des N. txigemus nicht nur auf alle anderen Zweige desselben ~Terven fiber- 
gehen, sondern auch auf das Verbreitungsgebiet der anderen Nerven, z. ]3. in das 
Hinterhaupt, in die Schultergegend, in die Brustdrfise, in die Zwischenrippenr~Lume 
und sogar in die unteren Extremit~tten irradiieren. Infolgedessen kann sich der 
Schmerz yon dem eari6sen Z~hn aus auf die benachbarten Z~hne, auf die Z~hne 
des anderen Kiefers derselben Seite, - -  auf dieZ~hne der Gegenseite, in das Schulter- 
gebiet (Behnke), und sogar in die gauze obere Extremitat (Hesse) ~usdehnen. Hau- 
set sah einen Full yon ~euralgia braehialis dextra, dessen Ursache er in der Denti- 
tion des Weisheitszahns fund. Dank desselben iKechanismus wird die Reizung des 
Ostium tubae Eustachii ira Cavum pharingonasale bei Angina catarrhalis yon 
Schmerzen im l%rietalgebiet, yon den ttypers der Haut und der Haare 
in derselben Zone begleitet. 

Andererse i t s  kann  aber  das Gebiet  des N. t r igeminus  ein Ter r i to r ium 

der ~us den tier ] iegenden Organen der BauchhSh]e i r radi ier ten  Sehmer-  

zen werden.  Infolgedessen kann  der Sehmerz  in den Z~hnen bei der 

E r k r a n k u n g  irgendeines en t fe rn ten  Organes in dem Klein-  oder Grol3- 

becken geffihlt  werden.  Aus demselben  Grunde kann  der Schmerz bei 

der E r k r a n k u n g  einiger visceralen Organe in das Seh~delgebiet ,  in das 

Gesicht,  in den Mund und Rachenh6hle  usw. hinauf  irradiieren.  

Holst beobaehtete Schmerzen in der Wange und in den Z~hnen, deren Quelle 
eine Erkrankung der Geb~rmutter war. Diese Schmerzen, welche alle Zfige der 
Neura]gie des N. trigeminus trugen, verschwanden naeh der Amputation des Col- 
]urn uteri. 

Aueh  andere  1Yerven kSnnen  das Gebiet  der Schmerz i r rad ia t ionen  

bei E r k r ~ n k u n g e n  der inneren  Organe werden.  

Hgc]cel (S. ]7) beobaehtete Sehmerzen in dem Oberarme, welehe yon der Lunge 
aus, und zwar bei. Schwindsncht irradiierten. K. Faber stellte bei Dyspelosie Arm- 
sehmerzen, und zwar im Gebiete des D. I. fest. Hdckel konstatierte im Beginn einer 
Magenerkrankung Schmerzen und Hyperalgesie am Arme und zwar im Gebiete yon 
C. 5--~8 und D. 1. Irradiierte Schmerzen in der Magengegend entstehen seinerseits 
bei einer Erkrankung der G ediirme, der BBlase, des Dickdarmes usw. Typisehe 
Kitzel kommen in der Nase vor, wenn das Darmrohr erregt ist; als eine ]3egleit- 
erscheinung desselbeu fiihlt man bei derselben StSrung ein Jucken am After und 
Schmerzen in den ExtremitSten. 
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Aus Beobaehtungen yon Rofi geht hervor, dab die Magenkrankheiten sieh dureh 
Schmerzen in der Stirn, zwisehen den Schultern und in der Brust s Die 
Leberel'krankungen zeiehnen sieh durch Ausstrahlungen unter das Sehulter- 
blat t ;  die erkrankten Ged~rme senden Irradiationen in die Lenden; eine Erkrankung 
der t toden ~uBert sieh dureh Schmerzen im Gebiete der l~iere. 

.Hilton teilt  das Riiekengebiet in bezug auf Irradiationen, we]che dorthin aus- 
zustrahlen pflegen, in drei Teile, und zwar in das Gebiet zwischen den Sehultern, 
in jenes zwisehen den Sehulterbl~ttern und in alas Lendengebiet. Bei einer Erkran- 
kung des Herzens, bei dem Aneurysma Aortae, bei einer Entziindung der Trachea- 
bifurkation, bei Erkrankung der I-lauptbronehien und bei einer Strictura oesophagi 
auf der Streeke des hinteren Mediastinum strahlen die Sehmerzen in den oberen 
Absehnitt (zwisehen den Schultern) aus. StSrungen des Magendarmtraktus yon der 
Cardid ventrieuli an bis zum :Beginn des Colon aseendens ~iuBern sieh dutch irra- 
diierte Sehmerzen zwischen den SehulterblSttern. ls der Ureteren und 
des Dickdarmes rufen Sehmerzen in der Lendengegend hervor. 

Obraszo[] rief bei seinen Patienten (Mr. 21), als er ihnen die Leber driiekte, 
Sehmerzen im oberen Teile des Sternums, und zwar in der H6he der dritten Rippe 
hervor. An derselben Seite fanden sieh die Sehmerzen aueh vor, als man gegen 
das reehte Hypogastrium driickte. Bei anderen Patienten entstanden unter den 
gleiehen Bedingungen Sehmerzen an dem Processus xyphoideus und dehnten sich 
an dem Sternum entlang aus (Nr. 22). In  dem Falle 5Tr. 33 desselben Antors, in 
welehem es sich um einen 44 Jahre a]ten Kranken mit  einer sehr vergrSI~erten _Pro- 
statadriise handelte, braehte er Sehmerzen im Riicken, und zwar zwisehen den 
Sehulterbl~ttern und im Oberarm hervor, wenn er die Leber betastete. Sein Pat ient  
~Tr. 35, 34 Jahre alt, nahm Sehn~erzen in der linken Brustdriise wahr, wenn man 
ihn gegen die Leber oder das reehte Hypoehondrium prellte. Obraszo[] gelang es 
nieht die Gesetzm~illigkeit der Entstehungsweise und der Ausstrahlungsrieh- 
tung der Sehmerzen bei seinen Kranken festzustellen; in einigen seiner Y.&lle 
strahlten die Schmerzen in bezug auf das primtir erkrankte Organ wagerecht 
a~s, in anderen dagegen nahmen sie eine diagonale oder vertikale Riehtung usw. 
gegen dasselbe. 

An dem Krankenbet te  wurde vielmals konstatiert,  dal~ ein AbseeB in der Leber 
Sehmerz hervorrufen kann, welcher in die reehte Sehulter, in das rechte Schulter- 
blat t ,  in die reehte IKalsseite und in den reehten Arm ausstrahlt. Genauere 
Beobachtungen soleher F~lle zeigten, dab die irradiierten Sehmerzen dann eine 
reehtsseitige Lokalisation haben, wenn der Prozel~ im rechten Lappen sitzt; bei 
Erkrankung des linken strahlen dagegen die Sehmerzen in die ]inke Seite des 
Oberk6rpers. Dieselben Schmerzen wurden nieht nur beim LeberabsceB, sondern 
auch bei Lebereehinoeoeeus, bei der Leberhyper~mie usw. beobachtet. 

Mayo-Robson berichtet, dal] der Sehmerz infolge einer GMlenblasenentziindung 
auf der Linie, welehe den Nabel mit  der 9. Rippe vereinigt, empfunden wird. 
Schmerzen, infolge einer Angiocholitis, breiten sieh in das reehte Hypoehondrium, 
die Magengrube, das linke Sehultergelenk, manchmal aueh in den Hals, Kopf 
unct Kreuz aus. Bei Choleeystitis strahlen die Schmerzen nach Maylard in die Um~ 
gebung des reehten Sehulterblattes aus. 

Bei der Erkrankung der Milz irradiieren die Schmerzen in die linke Sehulter, 
in das linke Sehliisselbein, in das linke Schulterblatt, in die linke Warze usw. abet 
immer nur links. 

]~el Erkrankung des Harnsystems nimmt man den Sehmerz hinten, unter 
dem Rippenrande, in den Genitalien und in den Beinen wahr. Bei St6rungen 
der Prostatadriise pflegen die Schmerzen naeh oben sich auszubreiten, dagegen 
dehnen sich die Schmerzen bei Blasenleiden naeh unten Bus. 
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Eine Hodenentziindnng ruff ausstrahlende Sehmerzen im ganzem Bauche, un- 
terem Tefle des Riickens und in Beinen hervor. 

Die Schmerzen, welehe zwischen den Schulterbl~ttern empfunden werden, 
werden dahin, Hiltons Meinung naeh, veto Herzen, Bronchien, Trachea und Oeso- 
phagus vorgeleitet. 

Gesehwtire in dem Mastdarm rufen, nach Hilton, Schmerzen hervor, welche dem 
~'. isehiadieus entlang in den linken Trochanter, in die Lenden und in das gauze 
rechte Bein ausstrahlen. Schmerzen bei Erkrankungen der Sinehondrosis sacro- 
iliaca breiten sieh in den Nn. obturatorius, isehiadicns, glutens superior aus und 
werden im Knie, Ges/tl] und in den Waden wahrgenommen. 

Ein sonderbares Bild stellt akute Peritonitis dar. Irradiationen fehlen dabei; 
Schmerzen werden nur an den affizierten Stellen wahrgenommen. Eine Ausnahme 
in dieser Beziehung maeht abet eine Beobaehtung yon Faure, der bei Peritonitis 
infolge eines Uleus rotundum in den Riieken, und zwar in der N~he des Sehulter- 
blurt ausstrahlende Sehmerzen feststellte. 

Eine Erkrankung der Niere kann sieh mit den Sehmerzen in der Brust, in dem 
Schulterblatte, in dem unteren Teile des Bauches, im t-Ioden, in dem Glanspenis, 
in die Klitoris, in das Glied, in den Obersehenkel und die Hypoehondrien. Schultze 
(S. 415) beobaehtete bei einer Patientin, die an einer Endometritis, Kreuzschmerzen 
und a.ndere Symptome litt, welehe versehwanden, naehdem das Endometrium 
sieh wieder hergestellt butte. Leube (S. 96) fiihrt an, dal~ die kardialgisehen Sehmer- 
zen~ welche sieh bei den Masturbanten bemerkbar maehen, ihren Ursprung in den 
Gesehlechtsorganen haben. Naeh Kisch ~uBert sieh der Effekt einer Erkrankung 
der Uterusmueosa manchmal in Schmerzen der Herzgegend. Ohlshausen unter- 
seheidet eine komplizierte und eine einfache getroflexio; diese letztere Form wird 
yon irradiierten Kopfsehmerzen, Kreuzsehmerzen, M~agendruck usw. begleitet. 
~tuvard sehildert in seinem Lehrbuche eine gauze Reihe der irradiierten Schmerzen, 
welehe infolge einer Erkrankung der weibliehen G enitalien zutage treten, und 
zwar: 1. Coceigodynie, 2. Douleurs lombosaer6es, 3. Douleurs hypogastriques, 
4. Douleurs en eeinture, 5. Douleurs inguinales, 6. Douleurs anoperineales vul- 
vaires, 7. Douleurs des membres inferieurs. J. Sn]egire]] rief beim Druck auf 
den herabgesenkten Eierstock Sehmerzen in der Lendengegend mit einer unbe- 
stimmten Ausbreitung der Schmerzen in die Beine und in den Mastdarm hervor. 
Hilton macht auf die I:[~nfigkeit des Schmerzauftretens im Hiiftgelenke bei Frauen, 
und zwar infolge einer StSrung der Geb~rmut, ter und Eierst6eke aufmerksam. 
Die Sehmerzen dysmenorrhoisehen Ursprungs irradiieren naeh G. J~ein in die Un- 
terleibsgegend, in das Inguinalgebiet, in das Kreuz, in die Len~len und in die beiden 
Beine. Bei einer Anteversio uteri strahlen die Sehmerzen in das Symphysisgebiet, 
bei Retroversio in das Kreuz aus. Die Sehmerzen infolge einer Ovarienerkrankung 
werden in den Beobaehtungen Slawians~ys empfunden in den unteren Teilen des 
Riiekens, in der Lendengegend, in dem Inguinalgebiet und im tIypogastrium, und 
zwar gew6hnlich zwei Zoll breit naeh innen yon der Spina anterior superior. 
Bei Erkrankung der Tuba falloppiae werden die Schmerzen um ein Segment 
niedriger ~Is diejenigen der Eierst6cke wahrgenommen. Bei Retroversio uteri 
werden die Schmerzen meistens ~uf der linken Seite empfunden. Die Gyng- 
kologen treffen bei den versehiedenen Erkrankungen des weibliehen Genital- 
apparates sehr oft Schmerzen an, welehe in die hinteren Teile des K6rpers, in 
den dorsalen Tell der Wirbelsgule (am inneren Rande des Schulterblattes etwas 
oberhalb des unteren Endes desselben), in die Brust, in den Hals, in den Kopf und 
tiberhaupt in die oberen Teile des K6rpers ausstrahlen. 

Andererseits schildern Gooch-Astley-Cooper die sehmerzhafte Geb~rmutter 
und den ~rgerlich empfindliehen Hoden und zeigen, dal3 die Sehmerzen, we]ehe 
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man bei dem Druek auf diese 0rgane hervorruft, sieh auch in den unteren Teilen 
des KSrpers, ni~mlich in die Beckengegend und in die Beine ausbreiten. 

Sims  berichtet fiber Sehmerzen in dem Hfiftgelenke, welche Geb~rmutterleiden 
begleiten kOnnen. W~hrend der gyn/ikologisehen Untersuchung einer Dame, welche 
eine granulierende Errosio im Kanale Colli uteri hatte, und gleiehzeitig aueh an 
starken Sehmerzen in dem linken Htiftgelenke litt, was sie beim Gehen st5rte, 
konstatierte er, dab die Kranke bei dem Einffihren der Sonde in den Halskanal 
der Geb/irmutter starke Schmerzen und zwar in dem linken Hiiftgelenke wahr- 
nahm. Diese Schmerzen beruhigten sich aber so~ort und dieser sehmerzlose Zustand 
hie]It lange Zeit an, naehdem man ihr in den Geb~rmutterkanal einen Glycerin- 
tampon gelegt hatte. 

In einem anderen Falle desselben Autors handelte es sich um eine Endometritis 
nnd um gleichzeitige Schmerzen in einem Hiiftgelenke. Bei dieser Patientin pflegten 
die erw~hnten Sehmerzen sogar aueh bei der leisesten Berfihrung in dem Geb~r- 
mutterkanal aufzutreten. 

Vermittels desselben Irradiationsmechanismus lassen sieh auch die Sehmerzen 
in dem ganz gesunden Kniegelenke bei den Kranken mit einerfl Leiden des Hiift- 
gelenkes erkl~ren usw. 

I n  mehre ren  F/i l len h a b e n  die i r radi ier ten  Schmerzen  bei ihrer  Aus- 

s t rah lung  eine bes t immte  R i c h t u n g  und  eine st~ndige Lokal isa t ion.  

Die allt~gliche klinisehe Erfahrung stellt z. B. lest, dab die Sehmerzen bei An- 
gina peetoris von dem Herzen aus in den linken Arm, nnd zwar seiner inneren Seite 
ausstrahlen. Von dem Magen aus strahlen die unangenehmen Wahrnehmungen in 
den I~fieken nnd in die untere Brustgegend aus. Bei StSrungen des Diinn- und 
Dickdarmes werden die Schmerzen in das Kreuz und Lendengebiet geleitet. 

B .  S c h m i d t  unte rsche ide t  in dem Schmerzauss t rah lungsph~nomen  

das Schmerzzen t rum und  peril)here Aasl~ufer.  Fi i r  das Schmerzzen t rum 

will  er die Stel len oder  das Organ  hal ten,  wo der Schmerz  im Beginne  

des Schmerzl)aroxismus zuerst  zutage  t r i t t .  Die  grSl~ere oder die kleinere 

Ausbre i tung  des auss t rah lenden  Schmerzes  ]~l~t er yon  der neuropath i -  

schen K o n s t i t u t i o n  gelten.  

Den Headsehen Beobaehtungen nach irradiieren vom Magen ans die Schmerzen 
in die Brustsegmente 6, 7, 8, 9; der obere Tell der Kardia sendet seine Irradiationen 
in die Brustsegmente 6 und 7; Schmerzen yon dem unteren Stack des Pylorus 
strahlen in das Thorakalsegment 9 aus. Die Gedi~rme, und zwar auf die Strecke 
bis zur oberen Grenze des Rectums, projizieren ihren Reizzustand, wenn sie erkrankt 
sind, in die Brustsegmente 9, 10, 11 und 12. Die Reizungen ,con dem Diekdarme 
strahlen in die Kreuzmarksegmente 1, 2, 3, 4 aus, w/~hrend die Leber und die Gallen- 
blase, wenn sie krank sind, die Brustsegmente 7, 8, 9 und 10 erregen. 

Nieren und Harnleiter projizieren ihre Reizungen in die Brustsegmente 10, 11,12 
und in die Lumbalsegmente 1, 2. Je oberfl~chlieher der Erkrankungsfokus in 
der ~qiere liegt, desto st/~rker wird der Schmerz und die Sensibilit/~tsst6rung im Ge- 
biete des Brustsegmentes 10 ausgepr~gt; je tie~er dieser ~okus in der Niere, und 
je n/~her er dem oberen Ende des Harnleiters liegt, desto mehr ziehen die Ausstrah- 
lungen yon der Niere naeh untenin das Territorium der Lnmbalsegmente 1 und 2. 

Die Sehmerzausstrahlungen aus der Prostata richten sieh demselben Autor 
nach in die Dorsalsegmente 10 11, 12; in das Lumbalsegment 5, und in die Kreuz- 
marksegmente 1 und 2. Epidydimis projiziert seine Reizzust~nde in die 
Brustsegmente 11 und 12 und in das Lumbalsegment 1. Von der Harnblase, ihren 
Hals inbegrfffen, strahlen die Reizungen in die Sakralsegmente 1, 2, 3 und 4 aus, 
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eine starke Ausdehnung oder zu sehwaehe Zusammenziehung der ]31ase rufen 
Sehmerzen hervor, welehe in den Dorsalsegmenten 11, 12 und in dem Lnmbal- 
segment 1 geffihlt werden. 

Von den Hoden projizieren sieh die Reizungen den Beobaehtnngen Heads 
naeh in das Dorsalsegment 10. Dasselbe gilt aueh fiir den Eierstoek, welcher seine 
l~eizzustgnde ebenso in das Dorsalsegment l0 projiziert. Die Adnexa uteri senden 
naeh Head ihre l~eizungen in die ]3rustsegmente 11--12. Die Geb&rmutter selbst, 
und zwar in kontrahiertem Zustande ihres ]~6rl0ers~ spiegelt ihre l~eizungen in die 
K6rpermetamere D. 10, ii 12 und L. I. Das Orificium uteri soll dasselbe in den 
Sakralmetameren 2, 3 und 4 hervorrufen. 

I n  jene Gebiete, in  we]che Schmerzen yore Magen und  yon  den Ge- 
d~rmen  ausstrahlen,  k 6 n n e n  aui~erdem auch Schmerzen yon  ar~deren 
Organen aus hinziehen. Z. ]3. Schmerzen bei der E r k r a n k u n g  des Her- 
zens, der Lungen,  der Leber  i r radi ieren in  das Thorakalsegment  7, 8, 9, 
und  zwar zwischen dem Processus ensiformis u n d  dem Nabel.  ]3ei Er-  
k r a n k u n g e n  der Geb~rmut ter ,  der I-Ioden und  der Prostatadr/ ise  werden  
die Schmerzen in  die Brus t segmente  10, 11 und  12, u n d  zwar zwischen 
dem Nabel  und  der P]ica inguinal is  lorojiziert. 

In  seinen anatomischen Daten sieht Head eine J~hnlichkeit und sogar eine Iden- 
tit/~t mit jenen, welehe Edgeworth am ttunde feststellte, selbstredend mit der Kor. 
rektion auf die verschiedene L~nge des Rfiekenmarks. Das Lnmbalmark eines Hun- 
des hat s/~mtlich 7 Segmente und sein Dorsalmark 13 Segmente, dagegen maehen 
dieselben Teile beim Menschen nur 5 und 12 aus. 

Auch in bezug auf tIerz, Lunge, Magen und Leber stimmen die Headsehen Er- 
wagnngen mit den ]3efunden yon Edgeworth iiberein. Edgeworth iiberzeugte sieh 
n~mlieh, dab das Herz, die Lunge, der Magen, die Leber und die Ged~rme yon jenen 
Fasern bedient werden, welehe sieh in dem N. vagus befinden. ~brigens hat aueh 
der N. depressor elne sehr grol]e Bedeutung fiir das tterz. Alle diese Organe proji- 
zieren naeh Head ihre Reizungen in die K6rperteile, welche oberhalb des Schliissel- 
beines liegen, n~mlieh in den Hals und den Kopf. Am deutliehsten ist das an der 
Leber, der Lunge und am Herz sichtbar. Head ist auch mit den yon Edgeworth 
~estgestellten doppelseitigen Irradiationen yon der ]31ase aus e~nverst~nden. 

Head ist weiter der Meinung, dal~ die Anordnung der yon den visceralen Or- 
ganen aus zum Riickenmarke aufsteigenden Fasern dem Schema Gaskells entsprieht 
(welches die motorisehe Innervation dieser Organe und den Verlauf der zu ihnen 
herabsteigenden hemmenden Impulse darstellt). 

Es  gibt  aber an  der KSrloeroberflache auch solche Bereiche, welche 
naeh  der Meinung einiger Auto ren  (Head, Edgeworth und  ~ndere) yon  
den Schmerzi r radia t ionen ganz verschont  bleiben. 

~o/3 baut, beim Streben, Gesetze aufzufinden, welchen die Sehmerzirradiationen 
und zwar ihre Riehtung und peripherische Lokalisation unterzogen sind, seine 
Lehre auf der Annahme, dab die Sehmerzirradi~tion yon den zentripetalen Ver- 
bindungen visceraler Organe mit dem Riickenmarke abhangig sind. Da diese Ver- 
bindung yon den sympathisehen Nervenfasern gebildet ist, welche nicht mit allen 
t~iiekenmarksegmenten vereinigt sind, sondern Liieken in I-Ialsmark- und Lenden- 
marksegmenten enthalten, so stehen infolgedessen die visceralen Organe nicht mit 
allen R/ickenmarksegmenten liickenlos im Zusammenhange, sondern nnr mit jenen, 
welehe die Kerne ~fir die sympathisehen ]~asern enthalten. Aus diesen Gri~nden 
haben nach der Meinung von Ro/3 die Halssegmente d 8, das dorsale 1, die Lumbal- 
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segments 3--5, die Kreuzsegmente 4--5 und das Coccygealsegment 1 keine Beziehung 
zu visceralen Organen und sind yon den Schmerzprojektionen vollkommen [rei. 

Gas~ells Anschauungen nach treten n~mlich die Nervenf~sern yon den viscerMen 
Organen an drei Stellen in das t~ickenmark ein. Der oberste Punkt eines solchen 
Eintretens liegt am Kopf und am oberen ttMsmark; der mittlere zwischen dem D. 1 
und dem L. 2, die untere Gruppe viseeraler Organe sender zentripetMe Fasern 
in das S. 1--4. In roller (~bereinstimmung mit diesen Tatsachen iinden sich am 
KSrper zwei Abschnitte, und zwar die Halssegmente 5--8 und die Lendensegmente 
3--5 (S. 86) vor, welche auch keine Projektionsschmerzen aufweisen und deren 
spinale Zentren mittels der zentripetalen Fasern zu den inneren Organen in keiner 
Verbindung stehen. 

R. Mi~ller n i m m t  an, dM~ es aui~er i r radi ier te r  Schmerzform ~uch 

e inen  lokalen  Schmerz  geben m u l l  welcher  selbst  den Anstol~ ffir den  

i r rad i ie r ten  Schmerz  geben kann.  Dieser lokMe Schmerz  t r i t t  dor t  auf, 

wo die yon  dem viscerMen puthologischen Prozel] e r regten  symp~th ischen  

N e r v e n  verluufen.  D~mi t  e rkennt  Mso dieser Au to r  die der anderen  Ter ,  

mimologie nach  genunnten  somatischen und  splunchnischen Schmerzen  an. 

Splanchnische Schmerzen lokalisieren sich immer an der Medianlinie des KSr- 
pers, und zwar auch dann, wenn die erkrankten, diese Schmerzen verursachenden 
Organe yon der NIedianlinie seitlich, wie Leber, Speiserohr, Niere, Magen liegen. 
Diese eigentfimliche LokMisation der splanchnischen Schmerzen an der medianen 
KSrperlinie steht im Zusammenh~ng mir der Eintrittsstelle der viscerMen zentri- 
petalen ~ervenfasern zum l~iickenmark, was eben auf der Medjanlinie geschieht. 
Ei~le klare Vorstellung yon dem splanchnischen Schmerz kan man sich leicht 
maehen, wenn m~n einen Kr~nken mit Bauchschmerzen, und zwar infolge eines 
Ged~rme- oder Mesenteriumsleidens vor sich hat. Bei jeder Lage dieser viscerMen 
Teile in der Bauchh6hle wird der splanchnische Schmerz immer zentral, und 
zwar im Bereich des Nabels empfunden. 

Die 8omatischen oder die irradiierten Schmerzen unterscheiden sich yon den 
splanehnischen dadurch, dM3 1. sie sehr selten an Medianlinie auftreten, immer 
abet eine seitlich entfernte, sog~r an den Extremit~ten und am Kopiende des KSr- 
pets liegende Stelle aufsuchen; 2. dal~ sie hie genau abgrenzbar sind, sondern leicht 
bewegliche Umril~grenzen haben; 3. dal~ der irradiierte Schmerz sicl~ nicht nur 
oberfl~chlich, sondern auch in den Gewebetiefen, in den Muskeln, Knochen, Nerven- 
st~mmen zu lokMisieren pflegt. 4. Endlich ist auch ihre Intensit~t nicht konstant, 
weil jeder Affektzust~nd, welcher auf den visceralen Prozel~ wirkt, den irradiierten 
Schmerz verst~rkt. 

Das  Streben,  verschiedene Schmerzr ich tunge~  festzustel len,  brachte  

also den Gelehr ten  eine Gelegenheit ,  den  Unte r sch ied  zwische~ den zen- 

t rMen oder sp lanchnischen und den somat i schen  oder i r r~di ier ten 
Schmerzen  aus  

Die ersten beherrschen nach den Beobachtungen der Autoren die visceralen 
HShlen, und kSnnen dutch Druck gegen das betreffende Organ hervorgerufen wet- 
den. Die zweiten sind die yon den visceralen Organen irradiierten, sich in der 
1)eripherie lokalisierenden Sehmerzen. ])as typische Zeichen des splanchnischen 
Schmerzes besteht, diesen Autoren nach, darin, dab derselbe trotz der Verschie- 
bungen in der ViscerMhShle der ihn verursachenden inneren Organe immer st~ndige 
Lokalisation besitzt. Jedes viscerale Organ ]~ann also die Ursache yon zwei Schmerz- 

�9 arten sein. Wenn n~mlich der lokMe viscerale Reiz zu stark ist, so treten yon dem- 
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selben Organ aul3er den splanehnischen auch irradiierte Schmerzen auf. In diesem 
letzten Fall breiten sich die irradiierten Schmerzen yon dem viseeralen Herd nach 
verschiedenen Richtungen aus und werden somatisehe Schmerzen genannt. Nicht 
nut  Schmerzen kSnnen auf diese Weise entstehen, sondern aueh Reizerscheinungen 
anderer Art, und zwar Pari~sthesien, Muskelkr~tmpfe in viseeralen Teilen, Dysurie, 
~belkeit, Erbrechen, tterzbeklemmung usw. 

Nach den Erfahrungen Bri~nnings wird der Kontraktionsschmerz des Darmes 
niemals am Orte seiner Entstehung empfunden, sondern stets in einem Punkte, 
der etwas oberhalb des ~Iabels in der Tiefe des Epigastrinms zu liegen kommt. 
Der Oft der SchmerzauslSsung in solchen Fallen bleibt abet sowohl auf Druck wie 
aueh spontan vSllig unempfindlich. Mit/-Iilfe der RSntgenstrahlen hat derselbe 
Autor bewiesen, dab der Organkontraktionssehmerz infolge der Quereolonspasmus 
etwas oberhalb des Nabels empfunden wird, trotzdem das Colon transversum vier 
Querfinger unter dem Nabel lag. Nut Schmerzen im Enddarm sind nach diesem 
Autor genau lokalisierbar. Auch im Beginn yon Appendicitis wird der Schmerz 
nicht an der Stelle tier Entztindung, d. h. nicht im Gebiete des Blinddarmes, sondern 
in der NiChe yore Nabet geftihlt. 

Der somatische Schmerz k a n n  je nachdem an  verschiedenen KSrper-  
te i len n ich t  vo l lkommen gleichm/~$ig und  gleichzeitig empfunden  werden 
und  bekommt  demzufolge e inen migr ierenden Charakter .  E ine  solche 
wandernde  irradiierte  Schmerzar t  beobach te ten  mehrmals  Auto ren  
z. B. bei Ang ina  pectoris, wobei die Schmerzen zuerst  in  den  F ingern ,  
sp/~ter auch in  El lenbogen,  Schulter  und  zuletzt  an  der Herzgegend 
geffihlt wurden.  

Schmerzen bei Angina pectoris werden nach Mackenzie gewShnlieh doppelt 
und zwar: a) welt distal yore Herzen, und b) am Herzen selbst empfunden. Zuerst 
wird der Schmerz fern von dem Herzen empfunden, n/~hert sieh sparer demselben 
zu, um dort anzuhalten und sieh anzusammeln. ~brigens hat der Brustschmerz 
solehe Eigentfimlichkeiten im Sinne seiner Bewegliehkeit und Intensiti~tsschwan- 
kungen, dab die Anschauungen der Autoren bezfiglieh seiner Natur, ob er zu dem 
splanehnisehen oder zu dem somatischen zugerechnet werden mu11, his jetzt noch 
nicht in Einklang gebracht werden kSnnen. 

5[ach Gibson kann sieh der Sehmerz bei Angina peetoris bis in die Leisten- 
gegend und in das Scrotum ausbreiten und dadurch den Anlai3 zur ialschen Dia- 
gnose eines lqierensteines geben. Manchmal ziehen die Schmerzen gegen Kopf, 
Auge oder ~agengegend oder Arm bin usw. 

Das andere Brustorgan d. h. die Lungen zeigt auch einige bemerkenswerte 
Eigentfimlichkeiten. Die Lunge projiziert zum Beispiel manehmal Sehmerzen 
in die unter derselben liegende KSrperetage. Die reehtsseitige Pneumonie und 
zwar des unteren Lappens kann n/~mlich naeh den Erfahrungen Bri~nnigs die- 
.setben Schmerzen wie eine akute Appendicitis auslSsen. 

S ta r t  der angeffihrten ~ splanchnischen,  somatischen, i r radi ier ten  
usw. S c h m e r z e n -  unterseheide t  Mackenzie den  direkten und den i~ber- 
tragenen Schmerz. 

Die Erkrankungen des cerebrospinalen (peripheren) Nervensystems eharakte- 
risier6n sieh durch das Auftreten eines direkten Schmerzes, well derselbe da ge- 
fiihlt wird, wo er urspriinglieh entsteht, wohingegen die Sehmerzen beim Leiden 
oder bei .Reizen des sympathischen Systems einen iibertragenen Charakter haben, 
da dieselben nieht f/ihig sind, an der Stelle der Reizeinwirkung wahrgenommen 
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zu werden. Bei Erregung eines Eingeweides z. B. get,ten die zentripetalen sym- 
pathischen Fasern in einen Reizzustand, welcher zum Riickenmark geleitet wird. 
Hier i~berschreitet diese Reizung die Grenzen eigener sympathischer Zellen, breitet 
sich auf die Zellen der Nachbarschaft und reizt dieselben. 

Der dabei  auf e inem b e s t i m m t e n  Mechanismus en t s t andene  Schmerz 
wird durch die h inzu t re tende  Arbei t  des Gehirns u n d  Ri ickenmarks  
nach  einem Oft in  der Peripherie projiziert ,  so da[3 die irradiierte  Reiz- 
erscheinung n ich t  nu r  mi t  der Schmerzfarbe belegt, sondern auch durch 
Or t sbes t immung  qualif iziert  wird. 

Dieser Ort ist jedoch nicht die Stelle, wo der sehmerzhafte Reiz entstand, son- 
dern er wird in die periphere Verzweigung eines sensorischen Nervs verlegt, 
dessen Zentrum im l~iickenmark gereizt ist. Da sich das einmal verlorene Gleich- 
ge~cicht in den Nervenzentren nicht so sehr schnell ausgleicht, so kommt es zu 
falschen Lokalisationen der Schmerzen, wobei die fri~her dagewesene Stelle der 
K~rperoberfl~che noch nach der Heilung der Grundkrankheit iiberempfindlich 
bleibt und wieder zu schmerzen beginnt, wenn die betre~fenden Nervenzentren 
dutch eine andere Gelegenheit in ihrer Ruhe gestSrt werden. Z. B. bei den Kranken 
mit Gallensteinkolik bleibt die Haupthyperalgesie in der Magengrube und iiberhaupt 
in den oberen Teilen der Bauchdecke auch dann zuriick, wenn die Steine oder Sand 
mit dem Stuhlgang entleert sind. 

Den Grund dieser t~yperalgesie der ]~auchdecke sieht Mackenzie in dem Reiz- 
zustande einer Riickenmarkstelle, welche dutch die Cholelithiasis in diesen Zustand 
gebracht wurde. Wenn zu dieser Zeit der Kranke etwas mehr gegessen hat, so be- 
kommt er Schmerzen in dem @ebiete der tIyperalgesie. Diese atypischen Schmerz- 
formen bei den visceralen Erkrankungen z~ihlt Mackenzie auch zu den iibertragenen 
Schmerzen. Wenn sich die Hypersensibilits der t taut  im Epigastrium be- 
ruhigt, was die Gleichgewichtswiederherstellung des betreffenden l~iickenmarks- 
abschnittes bezeigt, so erzeugt dieselbe Speiseaufnahme keine Schmerzen mehr. 
Der Mechanismus des iibertragenen Schmerzes in diesem Falle besteht, nach 
Mackenzie8 Auff~ssung, darin, daI~ der im l~iickenmarke nach Galienkolik zuriick- 
gebliebene Reizzustand sich auf die Zentren der Schmerznerven des Epigastriums 
ausdehnt, wodurch die Bewul~tseinszentren in die falsche Bahn beziiglich der 
Schmerzlokulisation gefiihrt werden. Das Gehirn erkennt demzufolge den inneren 
l~eiz als peripheren Schinerz und iibertr&gt f~lschlich denselben auf die periphere 
Verzweigung der gereizten iXerven. 

Auf Grund  seiner zahlreichen Beob~ehtungen  i iberzeugte sich Buch 
davon,  dai~ sich die Hyper~sthesie  der sympath i sehen  Gebilde bei dem 
Drueke auf den Grenzstr~ng u n d  seine Gefleehte durch  das Au~treten 
yon  zweierlei Schmerzen auszeichnet ,  u n d  zwar:  1. du tch  das Auf t re ten  
der lokalen Schmerzen im Bauche u n d  2. durch  irradiierte  Ph~nomene  
in  anderen  en t f e rn ten  Terr i tor ien,  u n d  zwar ganz analog den Schmerzen, 
die bei den Kranken spontan au]zutreten p]legen. 

Solcher Zustand der Hyperasthesie und einer Erregung der sympathiscben 
Gebilde, welche durch eine Hyper&mie hervorgerufen und zu den Neurosen oder 
~qeuralgien gerechnet werden mul3, kann eine Zeitlang bestehen, ohne daf~ der 
Patient dieselben wahrnimmt, wenn aber die Reizschwelle erreicht wird, so ent- 
stehen dann Schmerzen, und zw~r nicht nur lokal, d. h. im Inneren des Bauches, 
sondern auch aul3erhalb der BauchhShle. Die Schmerzen sind, ob die Schwelle 
der Schmerzempfindlichkeit infolge der spontan entstandenen l~eizung der visce- 
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ralen Organe erreieht wird, oder ob die Reizerscheinung durch den Fingerdruck 
gegen diesen Nerv entsteht, in beiden F~llen identisch. 

Buch konstatierte, daI~ man einen Schmerz in der Magengrube, dureh den 
Druck auf einen bestimmten Punkt des Bauehsympathieus experimentell hervor- 
rufen kann, wenn dasselbe Schmerzgeffihl sehon friiher ganz spontan z. B. als Kar- 
dialgie aufzutreten pflegteo Das wichtigste in solchen F&llen war aber, dab man 
dies~ Schmerzen niemals lokal zustande bringen kSnnte, d. h. auch dann, w:nn man 
an der Magengrube sogar stark drfickte. 

Buch fiberzeugte sieh aueh davon, dal~ der Druek gegen den Lendenteil des Ner- 
vus sympathicus ein Geffihl des Ameisenlaufens and des Abgestorbenseins in den 
oberen Extremit&ten - -  ganz analog der Empfindung, welehe bei den Frauen 
spontan vorzukommen pflegt, - -  hervorrufen kann. Manchmal kommt es zu einem 
Geffihl des Globus und des Zusammenziehens im Halse, wcnn der Lendeuteil des 
1~. sympathicus zusammengedrfiekt wird. 

Buch beobaehtete einige Kranke, bei welchen ein d e n  stenokardisehen An- 
falle &hnliches sehr schmerzhaftes Angstgef~ihl am Kerzen zu entstehen pflegte, 
wenn man den Lendenteil des N. sympathieus prel3te. ~_hnliehe Anf~lle kSimen 
aueh ganz spontan vorkommen. Die diesen Sehmerzen ganz analogen, sehr sehwe- 
ren und qualvollen Anf&lle kSnnen nach den Beobachtungen Buchs aueh in der 
Tiefe der Brust, und zwar hinter dem Brustbein empfunden werden, wenn der lum- 
bale Teil des N. sympathicus gedrfiekt wird. Diese Anf~tlle pflegen sich naeh d e n  
AufstoSen zu beruhigen und haben eine grol3e ~hnlichkeit  n i t  der Stenokardie. 

Die Ausstrahlung der Schmerzen zum Kopfe hinauf entsteht, Buchs Beschrei- 
bung nach, yon den Hals- und Lendenteilen des N. sympathicus aus, und zwar sehr 
oft yon d e n  Plexus hippogastricus superior. Bei Personen, die an fibliehen zeitweise 
auftretenden Kopfsehmerzen leiden, pflegen diese Sehmerzen auch dann zu erseheL 
hen, wenn man auf irgendeine Strecke des Bauchsympathieus drfiekt; infolgedessen 
kann man, Buchs Meinung nach, auch solehe fiblich auftretende Schmerzen als 
Irradiationen betrachten. Hierher gehSren die dumpfen Schmerzen am Scheitel, an 
der Stirn und an dem ttinterhaupte, welche naeh Buch8 Meinung die ~rzte  bei ver- 
schiedenen 1Yeurosen mit  ,,Clavus hysterieus" betiteln. Buch beobaehtete auch 
F~lle, welche ihn den SchhiB ziehen liel]en, dab die Irradiation der Schmerzen nieht 
nur an einer ganzen Kopfh~Ifte, oder an dem Hinterhaupt,  sondern aueh an klein 
begrenzter Stelle, an einem Ohr (vermittelst eines Plexus tymp~nieus) oder an 
einem umsehriebenen Oft an der Stirn und (vermit te ls t  eines Ganglion eyliare) 
an einem Auge zutage treten kann. Da der Autor s~mtliche Arten des Kopf- 
sehmerzes dureh den Druek auf den Stature des N. sympathieus am Halse oder 
in d e n  Bauehe hervorrufen konnte, so schliel]t er daraus, da~ die Ursaehe aller 
dJeser Sehmerzen, wenn sie aueh spontan auftreten, in d e n  Reizzustande des 
sympathisehen Nervensystems liegen mu~. 

In  bezug auf das GehSr beobachtete Buch auch versehiedene irradiierte Emp- 
findungen beim Drueke auf den Halssympathieus. 

I m  G e g e n s a t z  zu  d e n  B u c h s c h e n  A n s c h a u u n g e n ,  we lche  in  d e n  Me- 
c h a n i s m u s  der  S c h m e r z i r r a d i a t i o n e n  d e n  s y m p a t h i s c h e n  N e r v e n s y s t e m  

die  gaup t r011e  zusch re iben ,  n e h m e n  e in ige  A u t o r e n  an,  dal3 d ieser  Mecha-  

n i s m u s  s ich ~uch  im  Geb ie t e  des  ce reb rosp in~ len  S y s t e m s  a l le in  ~bsp ie len  

k~nn. 
N a c h  M a c k e n z i e  k S n n e n  die  S c h m e r z i r r a d i a t i o n e n  a u c h  v o n  d e m  cere-  

b r o s p i n a l e n  p e r i p h e r e n  N e r v e n s y s t e m  h e r v o r g e r u f e n  werden ,  u m  sich 
in  d e m s e l b e n  G e b i e t e  des  c 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 s  auszu lSsen .  
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Als Beispiel solcher I r r ad i a t i onen  f i ihrt  Mackenzie Schmerzen im Kn ie  
bei  E r k r a n k u n g  des Hfiftgelenkes u n d  Sehmerzen im El lenbogen  bei 
E n t z f i n d u n g  des Schultergelenkes an. 

Auch  Goldscheider ber iehte t  yon  i~hnlicher I r rad ia t ionsar t ,  u n d  zwar 
yon  der Schmerzausbre i tung  auf der Hautoberf lgehe bei 1%eizung der- 
selben. Dieser Autor  kons ta t i e r te  ngmlich,  dab der Schmerz beim Zu- 
s ammenkne i f en  einer Hau t fa l t e  die Neigung hat ,  sich in  proximaler  
R ich tung ,  u n d  zwar im Bereiche eines ganzen  Spinalsegmentes  zu ver- 
bre i ten .  

E ine  genaue Un te r suehung  der K r a n k e n ,  welehe an  i r radi ier ten  
Schmerzen leiden, b raeh te  d i e  Gelehr ten zur E n t d e e k u n g  bei solehen 
P a t i e n t e n  an  den  Terr i tor ien  mi t  i r radi ier ten  E m p f i n d u n g e n  eine ver- 
&nderte Hautsens ib i l i t~ t ,  welche sich du tch  eine genaue,  fiir das ge- 
wil~se Organ typische K o n t u r  auszeichnen; u n d  teilweise auch gest6rte 
Hautref lexe.  

Lange war einer yon den Ersten, weleher am Krankenbette eine Ver&nderung 
der Hautsensibilit&t in der Gegend der irradiierten Empfindungen feststellte. 
Den Beobachtungen dieses Autors naeh erseheint die ttautoberfl~che in dem Ge- 
biete der irradiierten Schmerzen in hohem Grade empfindlieh, wobei die Hyper- 
&st:hesie nicht nur w&hrend des Schmerzanfalles, sondern aueh in den Zwischen- 
zei.ten andauert. 

Dieses obj ektive Zeiehen gab den Arzten die Hoffnung, auf der K6rperoberfl&ehe 
fiir jedes viscerale Organ spezielle Territorien ver&nderter Sensibilit/it bestimmen 
zu kSnnen. Die Feststellung dieser Territorien kSnnte es dann ermSgliehen, ]enes 
Organ, dessen Erkrankung zur Ver&nderung der Hautsensibilit&t beitrug, ausfindig 
zu machen. 

Faber konnte dabei sieh fiberzeugen, dab die hyper/~sthetisehen Stellen sieh ent- 
weder in der Mitte des KSrpers oder an e[ner Seite vorzufinden pflegen. Bei Uleus 
rotundum z. B. liegen sieh die Hyper&sthesie, vorne - -  auf der linken Seite yon der 
4. gippe hinab his Plica inguinalis, hinten --- in der Mitre des Riiekens, veto 4. 
bis zum 8. Wirbel konstatieren. 

In  jenen F~llen, in welehen die Hyper&sthesie yon einseitigem Typus war, 
begarm das hyper&sthetisehe Feld meistens am Riickgrat, bog um die linke oder 
die rechte KSrperseite und 16ste sieh in der NIitte des Bauehes auf. GewShnlich 
war das hyper&sthetisehe Gebiet an seinem hinteren Ende ziemlieh schmal, breitete 
sieh aber in der l~iehtung nach vorne zu an der Brust und dem Bauehe aus. Bei 
versehiedenen VerdammgsstSrungen, und zwar nieht nur organisehen Ursprungs, 
sondern aueh funktioneller 1N'atur, waren aueb Hauthyperasthesien im Gebiete der 
irradiierten Sehmerzen yon diesem Autor festgestellt. 

faber  glaubt ,  dab  auch allgemeine Veran lagung  des P a t i e n t e n  zur 
En twieke lung  der Hau thyper~s thes ien  w&hrend der viseeralen Er-  
k r a n k u n g e n  beitr~gt .  E ine  solehe Veran lagung  ist  daraus  er- 
siehtlich, dab solehe Kranke ,  die an  An&mie, Hyster ie ,  oder Neur-  
as thenie  usw. leiden, leichter: u n d  5fter diese hyper&sthet ischen F leeken  
a,ufweisen. 

Mackenzie ber ieh te t  yon  e inem Zur i iekble iben  der Hau thype ra lge s i en  
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 7S. 13 
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infolge viseeraler Leiden aueh dann, wenn die betreffende Viseeral- 
erkrankung sehon geheilt war. 

Head unterseheidet bei den Hautsensibilitgtsvergnderungen infolge 
viseeraler Erkrankungen einen eerebrospinalen und einen psyehisehen 
Typus der gest6rten Sensibilit~t. 

Bei den Sensibilit/~tsst6rungen cerebrospinalen Typus land Head: 
1. eine Ver/~nderung der Sensibilit~t (fiir Kglte, W~trme und Sehmerz) 
im Gebiete einzelner K6rpermetamere;  2. eine Steigerung des Reflexes 
in hyperalgetisehem Territorium und Herabsetzung derselben in al- 
getisehem Felde und 3. das Fehlen der Gesiehtsfeldeinengung. 

Bei der Sensibflit/~tsst6rung cerebrospinalen Typus kann man, 
Heads Meinung naeh, eine gewisse Aufeinanderfolge im Entstehen und 
in der Symptomausbreitung feststellen. Zuerst vergndert sieh die 
Sensibilitgt nur in bestimmten Zonen, welehe gewissen visceralen Orgy- 
nen genau entspreehen. Unter dem Einflusse 1/~nger andauernder 
Sehmerzen oder infolge der Blutarmut oder dureh einen psyehisehen 
Chok t r i t t  eine Generalisation der Symptome auI, infolgedessen wird die 
ganze K6rperoberfl/~ehe mit einzelnen dieht aneinander liegenden 
hypergsthetischen Zonen bedeekt. In einigen Fi~llen wird start  einer 
Hyper~isthesie eine Analgesie der Haul  fesggestellt: diese letztere geh6rt 
aber Heads Meinung n~eh nieht zu den typisehen und gew6hnliehen: 
Ausstrahlungssymptomen. 

Aul~erdem stellte Head Iest, dal~ die yon ibm beschriebenen Hautzo- 
nen nieht nur ~uI der K6rl0erseite auftreten, we das erkrankte ViseerM- 
organ liegt, sondern aueh auI der gekreuzten K6rperh/~lfte, so dab z. B. 
ein erkranktes Organ, das sieh au[ der linken Seite be/indet, seine Reiz- 
zust~inde au/ die reehte Kdrperseite pro]izieren kann. 

AuI Grund seiner zi~hlreiehen Beobachtungen kam Head zu dem 
Sehlusse, dal] eine Funktionsst6rung irgendeines viseerMen Organes 
eine Hauthypergsthesie und ein Sehmerzg~ffihl in einer ganz genau 
bestimmten Zone der Peripherie verursach~. Die Grenzen soleher Zonen 
bleiben aber nur bei sehwacher Reizung der erkrankten Organe und nur 
bei /curzer Dauer ihrer Erkrankung, und zwar bei verh~ltnism/~13ig be- 
friedigendem Zustande des ganzen Organismus deutlieh und standhaft;  
wenn aber die in Frage kommende viseerMe Erkrankung eine lange 
Zeit dauert und die dabei zutage tretOnde l~eizung in eine hOhere Span- 
nung fibergeh~, dann tritt eine Generalisation der Schmerzen auf, infolge- 
dessen dehnen sich die Sehmerzen und Hypergsthesien auBerhalb ihrer  
Territorien aus und gehen in die benaehbarten Zonen und sogar au[ die 
gegeniiberliegende Kdrperseite ~ber. 

Aul3er einer Generalisation der Irradiationen l~13t Head noeh ein an- 
deres klinisehes Syndrom. und zwar die Mult@likation der Irradiationen: 
zu. Es kann  n/~mlieh vorkommen, dab ein dureheine Erkrankung eines 
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best immten viseeralen Organes hervorgerufener Schmerz in jene Zone 
projiziert wird, in welcher schon eine Irradiation yon einem anderer~ Or- 
gane obwaltet, infolgedessen eine hyper~sthetische Zone (oder ein irra- 
diierter Sehmerz) verschiedenen Ursprungs gleichzeitig sein kann und 
zwei welt voneinander liegende Organe eharakterisieren. Bei Orehitis 
und Prostatitis entstehen oft Schmerzen im Epigastrium, also dort, 
wohin aueh die Schmerzen bei einer MagenstSrung auszustrahlen 
pflegen, so dab man yon einer speziellen Magenzone reden k5nnte, 
welche auch fiir beide erw~hnten Organe des Kleinbeckens mal~- 
gebend ist. 

Eine gewisse Aufeinanderfolge in der territoriellen Ausbreitung irra- 
diierter Sehmerzen bei der Generalisation viseeraler Schmerzen und in 
der Zeit des Auftretens will Head dutch das Versehwinden oder Nachlas- 
sen_ einer ,,spezifischen Widerstandsf~higkeit" in dan Nervenzentren 
erkl~tren, welche dieselben gegen verschiedene, yon den visceralen Or- 
ganen aufsteigenden 1%eize schiitzt. Er  stellte z. B. lest, da$ die irra- 
diierten Schmerzen in der Brustzone 10 bei den Frauen sehr oft deshalb 
atCftreten, weft das dieser Zone entsprechende Segment sich offenkundig 
dutch eine schwache spezifische Widerstandsf~higkeit auszeichnet. 

Durch eine starke spezifisehe Widerstandsf/~higkeit der Spinalseg- 
mente L. 3, 4 und C. 5, 6, 7 und 8 erkl~trt sich nach Head der Umstand, 
da$ die beiden Zwischenr~ume, welehe dem L. 3--4 und C. 5--8 entspre- 
chen , keine hyper~sthetisehen Zonen zeigen. 

Den Anschauungen Heads gem~l~ sind die irradiierten Schmerzen 
und die irradiierten Hyper~sthesien ihrem Ursprunge nach ganz identisch. 

Willamovski bei der Uberpriifung der Befunde Heads, hatte  die MSg- 
liehkeit sich iiberzeugen, dab die viseeralen Erkrankungen nicht nut  
eine Hyper~sthesie der I-Iaut, sondern start  dessen auch eine Hyp~sthesie 
und sogar eine An~sthesie an der KSrperoberfl~tche nach sieh ziehen 
kSnnen. Diese Hautsensibflit~tsver~nderungen nehmen dieselben 
~Grenzen ein, welche jenen die hyper~sthetischen Zonen Heads vollkom- 
men gleich und identiseh sind. Solchen Formen yon Sensibilit~tsstS- 
rungen gibt Willamovski die Benennung ,,negative Zonen Heads". 
Diese negative Hautf~rbung wurde aber, wie erw/~hnt, auch yon Head 
selbst beobaehtet, aber nicht genau protokolliert. 

Aueh Wedeler land bei Frauen, welehe an Dysmenorrhoe leiden, 
hyper~sthetische Zonen und neben denselben an~sthetisehe Fleeken resp. 
,,negative.Headsche Zonen", und zwar am Bauche und am Kreuze usw. 

Bei tiefen viseeralen Erkrankungen wurden yon Autoren nicht nut  
Hyperalgesien der Haut ,  sondern auch Schmerzen beim Druek an den 
Muskeln, Driisen (Mamma, Hoden usw.) festgestellt. 

Maylard unterseheidet abh~ngig davon, ob die Schmerzen dutch einen 
tiefen oder einen oberfl~chlichen Druck hervorgerufen werden, zwei 

13" 



196 M. Lapinsky: 

Arten desselben, und zwar : die tie/en und die ober/liichlichen irradiierten 
Schmerzen. Die Schmerzen und Hyperasthesien finden sich bei Er- 
krankung des Magens, den Beobachtungen Mayards nach, vorne hinter 
dem Processus xyphoideus und hinten am Riieken der ffinften DorsM- 
wurzel entsprechend vor. Demselben Autor naeh, ruff eine Leber- 
erkrankung die I=[authyperasthesien und Druckschmerzhaftigkeit in dem 
rechten Hypochondrium, unter der Magengrube, in der linken Schulter. 

Physiologen vergleiohen das Phanomen der Sehmerzirradiation 
mit dem Ausbrei~ungsprozesse versehiedener Reizungen in den Nerven- 
zentren. Sie halten beide Vorg/inge fiir identiseh und sehen darin einen 
Prozefl, welcher einer Di//usion dhnliJ~ (Bernstein-Uchtomsky) sich in 
l~orm einer breiten We]le fortpflanzt und deshalb keine pr~/ormierten 
speziellen anatomischen .Bahnen braucht. Die Faktoren, welche eine solche 
Diffusion der l~eizwellen bestimmen, sind : 1. der Grad der Reizung eines 
primaren Herdes resp. die Reizempfindiichkeit und die Erregungskraft 
jenes Punktes der Nervenzentren, welchem die Diffusion entstr6mt; 
2. die Entfernung oder dagegen die Nahe dieses Punktes anderen Terri- 
torien gegenfiber, nach welchen sich die diffundierende Erregung aus- 
breitet. 

]:)as Entstehen der Sehmerzen an irgendeinem entfernten Orte, ohne 
dab daliir spezielle ]okale Grfinde vorhanden sind, erklart Johannes Mi~ller 
dutch eine besondere Vorrichtung einer sogenannten ,,Mitempfindung" 
fiir ein anderes wirklieh erkranktes Organ, dessen Leiden dem BewuBtsein 
entgeht. Dieser Mechanismus der Mitemp/indung oder Irradiation ist der 
Meinung M iillers nach dem Mechanismus eines Reflexes dhnlich, in welehem 
eine an einem Orte erzeugte Reizung eine Reaktion in einem welt ent- 
fernten KSrperteile hervorruft.  

Valentin sieht in der Irradiation der Schmerzen, und zwar in voller 
Analogie mit dem Meehanismus des Reflexes, das Bestehen einer Aus- 
breitung yon Erregungen in zentripetMer und zentrifugaler Richtung. 
Als Resultat eines solchen Prozesses entwiekelt sich eine Ubertragung 
verschiedener Phanomene und darunter auch der Schmerzen im welt ent- 
/ernten Punkte. 

Lange sieht in dem Irradiationsvorgang einen besonderen Meehanis- 
mus, dessenGesetze und die BahnenihresVerlaufes unaufgeklart bleiben. 

Faber, indem er auf die einseitige 2/usbreitung der t typerasthesien 
in solehen FAllen Riicksieht nimmt, erklart diese Erscheinung Ms Folge 
jenes Mechanismus, laut dessen Reizungen, wie z. ]3. bei der l~eflex- 
vorrichtung im Sinne des Gesetzes P/lingers am leichtesten in den Zellen 
des Riickenmarkes, und zwar seiner einen Seite sich ausbreiten. 

Der 1YIechanismus der Schmerzirradiation nach Quinclce besteht 
darin, dab sich die zentripetM laufenden Reizungen wahrend dieses 
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Emporsteigens yon den primaren Herden aus verirren und in der grauen 
Substanz des Rfickenmarkes auf unrichtige Bahnen geraten. Diese Ver- 
irrung kann darin bestehen, dab entweder die Reizung eines Organes 
das diesem Organe entspreehende Segment nicht iindet, d .h .  nieht in 
der richtigen Etage mfindet, sondern ein oder mehrere Segmente h6her 
oder tiefer, oder darin, dag sie mit den richtigen Zellen nicht in. Verbin- 
dung kommt, t rotzdem sie in das riehtige Segment eintritt. Durch diese 
Unterschiede in der H6hen-, Ort- und l~ichtungswahl, in welcher sich die 
~Jbertragung der Reizung yon einer Faser ~uf andere Nervenelemente 
vollzieht, wird die territorielle Mannigfaltigkeit der irradiierten 
Schmerzen erkl&rt. 

Der Meinung Quinc~es nach h~ngt die l~ichtung, die Ausbreitung 
der Irradiationen und fiberhaupt das Bestehen des Irradionsmechanis- 
mus yon a) der Veranlagung - -  der Individualitat  und - -  Hereditat  
des Kranken, welehe groge Bedeutung fiir die Irradiation ebenso wie 
fiir die Reflexbewegung haben; b) yon der gleichzeitigen T~tigkeit 
der einander anregenden Organe, und zwar im Sinne vereinbarer Re- 
flexvorrichtungen, welche sich auch in dem Meehanismus der Irradia- 
tion offenbart. Iniolgedessen kann z .B.  bei einer Erkrankung des 
Magens oder der Gebarmutter Asthmaaniall entstehen, weil diese 
letzten Organe auch bei normalen Umstanden eine besondere Beziehung 
zu dem Atemrhythmus haben; c) voa  der Kraft ,  welche ffir die Erzeu- 
gung einer l~eflexbewegung, ebenso wie ifir jene einer Schmerzirradiation 
primar notwendig ist. Diese dabei hervorgerufene prim~tre Erregung 
darf weder unter ein gewisses Niveau fallen, noch fiber eine bestimmte 
Grenze steigen. 

Die Analogie, welche naeh Quinclce zwischen den reflektorischen 
Prozessen und denjenigen der Irradiation besteht, beruht auf dem Um- 
stande, dab es sieh in beiden Fallen um eine Erregung handelt, welche 
voa  einer Zelle der anderen iibermittelt wird, und wenn diese letztere 
Zelle sensorischer Natur  ist, so entsteht in dem Bewugtsein eine sieh 
in die Peripherie projizierende Empfindung. 

Bei der ErMkrung des Irradiationsmechanismus gibt Quinclce zu, 
dag eine in einem bestimmten Punkte  entstehende und welter zentri- 
petal aufsteigende l~eizung, um als Sehmerz wahrgenommen zu 
werden, mug a) das Bewugtsein erreiehen, b) in das Verbreitungsgebiet 
eines peripheren Nerves ausstrahlen, naehdem sie in das t t interhorn des 
Rfiekenmarkes oder in den Kern eines sensorisehen eerebrospinalen 
Nerves eintritt .  

Da dieser l'3bergang der primkren Reizung auf die anderen Terri- 
torien, nieht nur der Naehbarsehaft gemag, in dem t~fiekenmark ~uf der 
Stelle der Erregung, sondern aueh irgendwo h6her sieh vollziehen karm, 
so entsteht die Irradiation nicht nur in der naehsten Nahe, sondern aueh 
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weir entfernt yon dem primaren Fokus. In dem Bewugtsein kann 
iniolgedessen eine primi~re und eine se]cundi~re Empfindung entstehen 
und voneinander differenzieren und, wenn die beiden eine gleiche Kraft 
haben, so tritt  unter dem Einflusse einer einzigen Reizung eine doppelte 
Wahrnehmung auf. 

Eine der Irradiation zugrunde liegende lgeizung bewegt sich also 
in Form einer breiten Welle, nachdem sie dutch eine zentripetMe Faser 
in die Zellenmassen der HinterhSrner eingetreten ist, und ergreift dabei 
jenen Abschnitt der HinterhSrner, zu dessen Bestandteilen auch die der 
Sensibilitat dienenden zentripetalen Fasern, und zwar aus verschie- 
denen Nervengebieten, gehSren. Diese Welle erzeugt dann eine Sehmerz- 
empfindung in jenem Gebiete, in welchem sich diese sensiblen Nerven 
ausbreiten. Quincke erken~lt also, daft eine Reizung sensibler Zellen 
in den I-IinterhSrnern geniigt, um eine irradiierte Schmerzempfindung 
im Dewugtsein hervorbringen zu k6nnen. Bei einem solehen Erkt~irungs- 
versuehe des Meehanismus der Schmerzirradiation zeigt sich das Be- 
wufltseir~ betroge~, und eine Sehmerzempfindung wird yon dem Bewugt- 
sein an einem peripheren KOrperteil, welcher in WirklicMceit vollkommen 
normal aussieht und ]ceinen Veriinderungen unterwor/en war, emp/unden. 
Eine ganz zttfgllige Erregung der ttinterh6rner, keinesfalls abet der 
peripheren Nerven, zwingt also das Bewufttsein, einen solchen falschen 
Schlug zu ziehen. 

Quinclce fibergeht die Frage fiber die Spezifitgt der zentripetalen 
Leiter mit Stillschweigen. JederffMls erw/~hnt er gar nicht, zu welcher 
Art des Nervensystems jene Bahnen gehSren sollen, welehe an der Irra- 
diation des Schmerzes durch ein Ubertreten der ]~eizung yon dem 
Krankheitsherde eines visceralen Organs direkt auf einen vorbeilaufen- 
den Nerv teilnehmen, wobei die Erregung mittels eines feinen Zweiges 
auf einen dickeren Nerv fibergeben werden karm. 

Nit viel grSi~erer Bestimmtheit sprechen fiber den Irradiations- 
mechanismus Ro[3 und Head. Diese Autoren betonen z. B. sehr genau, 
dag der primgre Fokus in den viseeralen Rgumen liegen mug, dab sieh 
die Erregungsleitung aus diesen zum Riiekenmarke den sympathischen 
Nervenst~mmen entlang vollzieht und in das t~iiekenmark eintritt. 

Ro[3 i~ugert die Vermutung, daft die irradiierten Schmerzen bei vis- 
ceralen Erkrankungen jenen hinteren Wurzeln und jenen peripheren 
Nerven entlang in die Peripherie - -  also zentrifugal den zentripetalen 
Fasern entlang - -  reflektieren, welche in der selben HShe des gfieken- 
markes liegen, wo eben die sympathischen, das erkrankte Organ ver- 
sorgenden Nerven mtinden. 

Mit gtieksicht darauf, dab die inneren Organe iiberhaupt fiir die Be- 
rfihrung und sogar fiir die Messerschneide unempfindlich sind, erklart 
Head die peripheren Sehmerzen und Hauthyper/~sthesien wiihrend via- 
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ceraler Erkrankungen vermittels seiner Theorie des Ubertragungsmech~- 
nismus ; er meint ngmlich, dab die Reizung yon einem visceralen Orggne 
in jenes spindle Segment fiberbraeht wird, in welches seine sensiblen 
Nerven eintreten, wobei ein Kontakt  im Riickenmarke zwisehen den zen- 
~ri]?etalen visceralen Fasern und denselben yon der K6rperoberflhehe 
stattf inden kann. Da die Schmerzempfindlichkeit und Ortsgefiihl auf 
der Hautoberftgche besser entwickelt sind, als an den visceralen Organen, 
so entsteht einigerma[3en ein psychiseher Irrtum des Urteils, das BewuBt- 
sein nimmt n~mlich ~lles sehr diffus wahr, und die Schmerzempfindung, 
start  in dem wirklich erkrankten visceralen Organe lokalisiert zu werden, 
wird iniolgedessen auf die Khrperoberf]gehe projiziert. Seine An- 
sehauungen fiber den Schmerzmechanismus iormuliert Head folgender- 
mal~en: a) Wenn das erkrankte viscerale Organ vollkommen empfin- 
dungslos ist, so liegt auch kein Grund fiir eine Sehmerzirradiation vor; 
b) wenn sich in einem visceralen Organe mit unbedeutender Empfind- 
lichkeit, welches ~ber in (sensorischer) Verbindung mit dem in einem 
Hyper/~sthesiezustande befindenden Hautterr i torium steht, eine krank- 
h~fte l%eizerscheinung entwickelt, so entsteht dabei in diesem letzteren 
Territorium aueh das Schmerzgeffihl; c) wenn eine i~eizung yon dem 
visceralen Organe aus in das Riickenmark eindringt, so t r i t t  sic dort 
wie ein Impuls, und zwar in jenem Segmente auf, in welehem die zentri- 
petalen Fasern yon diesem Organe einmiinden; d) unter der Wirkung 
dieses Impulses verliert das giiekenmurksegment einige seiner Eigen- 
sehaften und F~higkeiten, iniolgedessen wird j etzt eine zweite, aber gleich- 
zeitige peripherische yon der I tau t  ~uisteigende Reizung, entweder 
gar keine, oder ganz ungewhhnliche l~eaktion hervorrufen. (s. 106). 

Head meir~t welter, dab zwischen den sympathisehen Fasern, welehe 
d i e  Empfindungen yon visceralen Organen zum I~fickenmarke leiten, 
und den loeripherisehen Igerven, welohe die Temperatur-Schmerz- 
Hautempfindungen und die trophischen Funktionen der H~ut bedienen, 
eine sehr enge Verkniipfung im l%iiekenmarke besteht, wobei eine gegen- 
seitige Beeinilussung der viseeralen und loeripherisehen Nervenfasern 
zustande kommt. 

Die Lokalisation der i rradi ier ten Schmerzen und Hypergsthesien 
hangt entschieden yon der Stelle des Zusammentreifens resp. yon 
der Hhhe, wo viseerale und peripherische Nervenfasern im Rficken- 
marke zusammentreffen, ab, weft sich beide in jenen K6rpersegmenten 
entwiekeln, die der Eintrittsstelle in das Riickenmark der visceralen 
sympathisehen Leiter entspreehen. Head l~tgt auch ein Ubertragen der 
Erregung im Inneren des ~fickenmarkes zu und sieht darin eine der  
wesentliehsten Bedingungen der Irradiation. Diese letztere h~ilt er [iir 
eine FoIge einer psychisehen Operation, [iir ein Resultat ]alseher Schliisse 
einer assoziativen Arbeit. 
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Ihre  Lokal isa t ion wird dabei  weder motiviert noeh bestimmt und  ihre 
Ausbre i tung  daher im hSchsten Grade lau~enha/t u~d zufiillig. Die 
Schmerzausbre i tung  h/ingt in  solchen F~]len n icht  mehr yon  der Lage 
des e rk rank ten  Visceralorganes ab, sondern  yon  der Vereinigung meh- 
rerer zuffilliger /iul~erer Umst/ inde,  wie z. B. yon  der eventuel len  ~Blut- 
a r ran t  des Kranken ,  der H6he der Schwangerschaf~ usw. 

Auf Grund  solcher Erwfigungen unterscheidet  Head, aul~er den irra- 
di ier ten Schmerzen pri~ndirer Lokalisation, noch eine sekund~ire Projek- 
tionder Schmerzen, und  zwar im Terr i tor ium,  welches yon  der prim~iren 
Lokal isa t i~n ziemlich welt en~fernt ]iegt. Eine  Ursache dieser sekun- 
d/~ren Pro jek t ion  sieht er in  der Er le ichterung der Ausbre i tung  einer 
Re izung  im I n n e r e n  der Nervenzen t ren  yon  dem pr imer  er regten/ - t in ter -  
horn  aus. 

Die wissenschaftliehen Anschauungen jencr Epoche, in welcher Heads Arbeiten 
ver0ffentlicht wurden, geben das Recht, den zentralen Punkt des Schmerzmeeha- 
nismus, d. h. den, we sieh die visceralen l~eizungen nach der Lehre Heads, auf die 
peripberisehen Bahnen umscha.lten sollen, im l~iickcnmark und zwar in der Nahe 
der Clarkeschen Zellen zu lokalisieren, dort n~mlich k0nnten die endogenen Fasern, 
die Schmerzempfindungen yon dem Hinterhorne zu den Gowerschen (resp. spine- 
thalamicus und spinotectalis) ]~findeln fiihren, und auf diesem Wege an den Clalke- 
schen Zellen vorbeiziehen, mit den zentripetalen sympathisehen Leitern der vis- 
ceralen Organe zusammentreffen. In dem Lehrbuche Obersteiners z.B., welches 
dieser Epoche entsprieht, hat das Gowersche Bfindel eine kommaartige ~igur und 
eine solche Topographic, dab die zu ihm ffihrenden Fasern an der Clarkeschen 
S~ule vorbei gehen miissen. ])asselbe sieht man auch auf der Seite 249 und auf 
den Bildern 105 (s. 242. D. 25, O. 20) desselben Buches. 

Anderseits zeigten die gleichzeitigen anatcmisehen Untersuchungen, dal~ zen- 
tripetale sympathische Fasern in dem Rfickenmarke streben, in die Nahe dot 
C]arkeschen Zellen liegen zu kommen, welchen Gebilden man eine besondere Bedeu- 
tung bei viseeralen Schmerzen zuschreiben sollte..Mort (Brain, 1892) betont nfim- 
lich die Beziehung der C]arksehen S&ulen zu den viseeralen Krisen. Anderseits 
spricht Sachs (S. 276) in einem Artikel, dab die taktilen und sensorischen Impulse 
dutch jene Fasern laufen, welche mit diesen Clarksehen Sfiulen in Verbindung stehen. 

Mort schreibt den Clarkeschen Zellen eine sensorische Funktion zu; er denkt welt er, 
da.I3 die ihnen analogen Gebilde in der Medulla oblongata im Gebiete der Kerne 
Funiculi cuneati und des ])eitersschen Kernes liegen. ])erselben Meinung ist auch 
Blumenau, welcher.~ indem er den Gang zentripetaler sympathiseher Fasern zu 
verfolgen suchte, sieh fiberzcugen konnte, dab diejenigen direkte Richtung nach 
den Clarkeschen S~ulen nehmen. Usw. 

Auf Grund dieser Erwagungen kann man die Vermutung aufstellen, dab man 
in der Zeit, in welcher Head seine Beobachtungen publizierte, das Zusammen- 
treffen der beJm Schmerzmechanismus Anteil nehmenden Nervenelemente im 
Riiekenmarke in der Nahe der Clarkeschen Zellen nehmen mfiBte. 

I n  neus ter  Zeit  stel]t sich L. R. Miiller (1921) den Meohanismus der 
I r r ad ia t ion ,  ~o viel es aus seinem schematischen,  den Gang der Re izungen  
b ei A~gina  pectoris dars te l lenden 13ilde zu ~chlieJ]en m6glich ist, in  einer 
~hnl ichcn  Weise vcr. A n  einer in  die~cm Werke angegebenen schema- 
t i~ehen Abb i ldnng  (S. 268) geht  die t /eizungswelle yon  dem t Ie rzen  
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aus dutch die sympathischen Fasern uncl dutch sine hintere Wurzel 
in das t t interhorn hinein, wo dieselbe mit den zentripetalen, in die gegen- 
iiber]iegende Rfiekenmarksseite ]aufenden Bahnen des Gowerschen 
Bfinde]s zcsammentrifft.  Allem Ansehein nach nimmt L. R. Mi~ller auch 
an, dal~ die dicht aneinanderliegenden sieh gegenseitig erregen kSnnen, 
dab als Folge davon die ausstrahlenden Schmerzen im Arme entstehen 
und daher auch die Haut  an der Brust und am Arme hyper~sthetisch 
wird. ,,Durch die Irradiation erregen sis dort die in dieselben Riicken- 
marksegmente einstrahlenden sensiblen Fasern aus den oberen Brust- 
partien und aus den medialen Teilen des Armes. Dadurch kommt es zu 
Sehmerzen, die an I~eitigkeit solchen, welehe direkt dutch Reizung der 
eerebrospinalen Fasern entstehen, mindestens gleiehkommen". . .  (S. 269). 
,,Wit miissen wold annehmen", spricht derselbe Autor welter, ,,dab das 
~/berspringen der Reize an jener Stelle erfolgt, an welcher eine Trennung 
zwisehen den Fasern,  die die taktilen Empfindlingen bedienen, und den- 
jenigen, welche die Sehmerzempfindung leiten, schon erfolgt ist. Die 
letzten Bahnen ziehen dutch das Hinterhorn der betrefienden Seite und 
dureh die Commissur naeh den Vorderseitenstr~ngen der gegenfiberliegen- 
denH~lfte. Da nunstarke Reizeder im Splanchnicus verlaufendenBahnen 
aueh zur Erregung der Vorderhornganglienzellen und damit zur reflek- 
torisehen Anspannung der Bauchdeekenmuskulatur fiihren, so muf~ 
wohl angenommen werden, daf3 diese l%eize aui dem Wege dorthin in den 
Hi[nterhSrnern dutch Irradiation die Erregung au] die spinalen Schmerz- 
bahnen iibertragen". An der anderen Stelle erldgrt derselbe Autor die 
irradiierten Sehmerzen visceralen Ursprungs dadurch, dal~ die in der 
BauehhShle entstehenden spezifischen Reizungen der sympathisehen 
Fasern vermittels ]%ami ~ eommnnieantes der grauen Masse der t t inter- 
h5rner zugefiigt werden und dort mit den sensiblen Hautnerven zusam- 
mentrefien. 

Bei der Erldarung der Magensehmerzen nimmt derselbe Autor aueh 
einen anderen Meehanismus, und zwar einen ~bergang der Erregung 8chon 
in dsm Spinalganglion an, welche zu dieser Irradiation beitragen kann. 
Er  lgf~t ngmlieh zu, daf~ , s ine  Uberleitung der Erregung yon den Fasern 
des Splanehnicus auf die sensiblen Bahnen des spinalen Systems, welche 
dutch das Ausstrahlen in die t t au t  zum Ausdruek kommt, nun sehon 
im S~inalganglion erfolgen konnte"  (S. 272). 

Bri~nning nimmt an, daf~ die Umschaltung der Sehmerzirradiationen 
sieh, sofern es den Darmkontraktionssehmerz betrilit, in dem Ganglion 
coeliacum vollzieht, woher dieselben aui die spinalen Bahnen weiter ge- 
leitet werden. 

Mehrere Autoren, darunter auch Wil~ns, legen bei Erklgrung des Irra- 
diationsmechanismus viel Gewieht darauf, dab eine enge Beziehung 
zwisehen den sensiblen Hautnerven und den sympathischen viseeralen 
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Nerven besteht, welohe zur ~bertragung einer Reizung der sympathi- 
sehen Fasern auf die FIautoberfl~ehe beitriigt. - -  Wilms hat sieh darfiber 
am Krankenmaterial  mit Hirnsehiissen vergewissert. Maylard nimmt 
allem Ansoheine naeh an, dab eine Irradiation der Schmerzempfindung 
in dem ~bertragen der t~eizungen v.on einer Nervenfaser aLLf die andere, 
und zwar im Inneren des peripheren gemischten Nervenstammes besteht. 
Er  ffihrt z. B. an, dal3 eine autochthone Reizung eines gemischten 
Nervenstammes zur typischen Muskelspannung der diesem Nerv ureter- 
geordneten Muskeln bringt, und zwar auf die Weise, dal3 eine Obertragung 
des l%eizzustandes im Inneren dieses gemisehten Nervenstammes yon den 
sensiblen Fasern direkt auf die motorisehen desselben stattfinden. Ver- 
mittels desselben Meehanismus und in Anbetraeht eines groi3en Reich- 
fumes der Nervenfasern in der Bauchh6hle und deren gegenseitigen 
Verkniipfung erkli~rt sieh, naeh der Meinung Maylards, eine leiehte 
Ausbreitung der Erregungen yon einem viseeralen Organe auf ein an- 
deres, dank dessen z. ]3. eine gesteigerte Darmperistaltik w~hrend des 
Durehganges im Ureter der Nierensteine zustande kommen kalin~ 

Das sympathisehe Nervensystem, und zwar die sympathisehen Grenz- 
stri~nge, die sympathischen Gefleehte, und die sympathischen Ganglien, 
spielen naoh der Meiliung Buchs in dem Sehmerzmechanismus die erste 
Rolle. 

Eine besondere, weim auch nicht groi~e l%olle, schreibt Bueh aueh dem 
Rfickenmarke, und zwar den Zellen Golgi II.  Ordnung im Rficken- 
mark zu. Der Mechanismus der Irradiation in dem Bereiche des sym- 
pathischen 57ervensystems ist diesem Autor zufolge vollkommen dem 
selben in dem eerebrospinalenn System analog, und besteht, darin, da~ 
die l%eizung einer gewisseli sensorisehen Faser in der BauchhShle die 
Vorzellen II. Ordliung (Golgi) in den HinterhSrnern, welche eine Fort- 
setzung einer Ket te  des primer gereizteli Neuronei1 bilden, ill einen 
Erregungszustalid versetzt. Van bier breitet sich diese Erregung (ver- 
mittels der Kollateralen oder ohlle deren Hilfe) ganz di//u8 aui die 
graue Substanz des Rfickenmarkes aus. Auf diese Weise elitsteheli 
sympathetische oder mitempfindende Wahrnehmungeli, welche man 
Irradiation oder sensorisehe l%eflexe nenlit. 

Eine Ausbreitulig der Reizungell im ]~ereiche des cerebrospinalen 
Nervensystems wird nach der Meinung Buchs, dank einer Beimengung 
cerebrospinaler Fasern zu dem sympathischen System erleiehtert;  in- 
folge dessen kSnnen diese letztereli, indem sie noch im Inneren der 
sympathischeli Geflechte gereizt werden, ihre Erregulig ihreli Zentren 
ohne weiteres fiberbringeI1; anderseits kSnlien auch jene sympathische 
Fasern - -  Pilomotore, Vasomotore, schweil~- und talgerregende l~a- 
sern usw., die den peripherisehen Nerven heigemengt silid, in Betracht 
kommen; einige 13eripherische St~mme sind aul~erdem mit kleinen 
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sympathischen Ganglien versehen, welche samt den erwghnten Fasern 
zur Ausbreitung der Reize und der Irradiation beitragen k6nnen. Irra- 
diation yon den viseerMen l~gumen aus in die t{ichtung gegen den 
Kopf werden dadurch erleichtert, dab mehreren oerebralen Nerven 
sympathische Ganglien (Ganglion cilliare, -oticum, -submaxillare usw.) 
beigefiigt sind. 

Aueh Higier will dem sympathisehen System in dem Sehmerzmeeha- 
nismus grebe Bedeutung beimessen. Naeh der Meinung Higiers (S. 12), 
werden die peripherischen unangenehmen Empfindungen der Herzkran- 
ken dutch die sympathischen kommunizierenden ~ste fiber die Spinal- 
ganglien oder direkt zum Riiekenmark und so welter zum Bewul~tsein 
geleitet. 

Gibson deutet die Irradiation der Sehmerzen aus dem Herzen durch 
einen Ubergang der Reize yon sympathischen Bahnen auf die anliegen- 
den eerebrospinalen sensiblen Bahnen im Riiekenmark. DaB das sym- 
pathische Nervensystem auch in dem angin6sen A'nfall eine grebe l%olle 
spielt, daI~ die Impulse sich dabei den sympathischen Fasern entlang 
nach allen Riehtungen und nicht nur gegen den Armnerven ausbreiten, 
schlie~t dieser Autor daraus, dab der Augapfel an der schmerzenden 
Seite hervortritt and die Pupillen sich auf einer oder sogar auf beiden 
Seiten wghrend des anginSsen AnfMles erweitern. ~brigens sin([ die 
peripherisehen Schmerzen dabei, diesem Autor nach, nichts weiter 
als falsche Schlu[3/olgerung des Bewu[3tseins. Die Hautsensibilitgts- 
schwankungen infolge viseeraler Erkrankungen erklgrt Gibson dutch 
eine Wirkung viseeraler l:~eizungen auf das Rfickenmark. Reize, die 
yon einem erkrankten inneren Organ zum l%iiekenmark ziehen, ver- 
ursachen, meint dieser Autor, ,,eine StSrung in dem Segment, in das sie 
gelangen und bewirken einen Zustand gestSrten Gleiehgewiehtes, als 
Folge davon wird jeder Reiz, welcher die mit jenem Segment durch die 
sensorischen Nerven verbundene Hautstelle trifft, durch eine krgftigere 
Wirkung auszeichnen und iibertriebene Empfindungen auslSsen. Wenn 
die t~eize zu intensiv oder yon zu langer Dauer sind, kann An&sthesie an 
Stelle der t{yper&sthesie treten. 

Maclcenzie, indem er die Frage fiber den Meehanismus der Schmerz- 
irradiation beriihrt, erklgrt sieh denselben auf versohiedene Weise. 
a) Er nimmt z. B. an, dab die yon verschiedenen Organen kommenden 
aber ir~ einem 1Vervenstamm nahe aneinander liegenden Nerven/asern 
ihre Erregung eine der anderen mitteilt, und zwar im Inneren des Nerven- 
stammes und die auf diese zuf~illige Weise gereizten tVervenfasern ihre Reizung 
zum Bewufitsein pro]izieren, we eine ]alsche Schmerzlokalisation entsteht. 

b) Wenn die Reizung viscerMer Organe bei ihrer Erkrankung eine 
hohe Spannung erreicht, so kana sie nach dem Eintritt in das Riieken- 
mark auf die sensorisehen Zellen iibergehen, die dann dhroh ein •ber- 
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gehen der Erregung yon einer sensiblen Zelle auf die andere ihre Reizung 
dem Bewul~tsein in Form eines falschen Sehmerzgefiih]es berichten. 

e) Anderseits erzeugt derselbe Strom der visceralen Reizungen, in- 
dem er sich in jenen sensorisehen Zellen des Rfiekenmarkes ausbreitet 
dort eine Erregung, welche sich den sensiblen (zentripetalen ) Fasern entlang 
in die Peripherie und zwar an einer ganz genau zu bestimmenden Stelle 
pro]iziert, und dort, in dem peripheren Schmerzwahrnehmungsapparat 
als eine (Sehmerz)Empfindung wahrgenommen wird. Ir~olgedessen 
erzeugt irgendein visceraler Prozel3 ein Schmerzgeffihl in der t t au t  
und fiberhaupt in einem peripherisehen Gebilde dadurch, d~l~ er im 
R/ickenmarke die sensiblen Zel]en reizt, welche ihrr Erregung dane der 
zentripetalen Fasern entlang in die Peripherie autonom senden und ihre 
Reizung in Form eines Schmerzge/i~hles diesen pe~'ipheren Gebilclen i~ber- 
mitteln. 

d) Da das t~tiekenmark und der KSrper aus einzelnen Segmenten 
bestehen und da sich die yon visceralen Organen aus hervorgerufenen Rei- 
zungen in einzelnen Segmenten des t~fickenmarkes entwiekeln, so 
breitet sich auch der Schmerz nur in einzelnen K6rpersegmenten aus 
und zwar in jenen, fiber welche diese einzelnen Spinalsegmente, d .h .  
die Neuronen verffigen. Mit anderen Worten gesagt, hat das Schmerz- 
ge/i~hl eine metamere Anordnung. 

e) Neben dem Mechanismus der Irradiation, an weleher das Rfieken- 
mark teilnimmt, lal~t Mackenzie aller Wahrscheinliehkeit nach noch 
eine Art yon Irradiation zu, wahrend welcher eine Reizung yon einem 
Viseeralorgane aus, mit Umgehen des _Riickenmarkes unvermittelt auf einen 
per@herischen Nerv, der fahig ist, den Schmerz zu leiten, fibergeht. 

Dal3 der Irradiationsmeehanismus yon verschiedenen Sensibilitats- 
arten nut  das Sehmerzgefiihl projiziert, erkl~rt sieh Mac]~enzie damit, 
dab die sehmerzleitenden Fasern spezielle peripherische Endigungen 
besitzen, andere Leiter dagegen keine solchen Aufnahmeapparate in der 
Peripherie haben. 

Wenn eine Reizung einen sensorisehen peripherisehen Nerv aul~er- 
hMb des Rfickenmarkes ergreift, so entwiekelt sich auch bei diesem 
Umstande ein Sehmerzgeifihl in der Peripherie, und zwar distal yon dem 
gereizten Punkte.  Der Sehmerz wird in diesem Falle deshalb auf die 
peripherische Verzweigung des gereizten Nerven fibertragen, weil jede 
Reizung einer sensorischen Faser an einem be]iebigen Punkte derselben 
sogar im Inneren des Gehirns oder des Ri~ckenmar]ces oder im Inneren 
eines ~Nervenstammes au/ die _K~'rperoberfl(~che pro]iziert wird. 

Kappis ist wahrseheinlich der Meinung,  dal~ irradfierte Sehmerzen 
dutch d&s ~bergehen der viseeralen l~eizung yon einer Zelle in den Hin- 
terhSrnern auf die andere oder in der tt interwurzel yon einer Faser auf 
die andere zus'tande kommen. Soleher SehluB n~mlieh l~Bt sieh ziehen 
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aus seiner Beschreibung der Sehulterschmerzen duroh Vermitt]ung 
der Nn. phrenici. 

Lewandowski, indem er anerkennt, dab keine bestimmtea Gesetze 
Ifir die Irradiation der Sohmerzen bei einer Erkrankung visceraler Or- 
gane bestehen, benennt sie mit dem l~amen ,,falsche Projektionen (S. 221) 
und meint, da[~ eine Mitbeteiligung der grauen Substanz des Ritcken- 
markes zugegeben werden muB. Wie es scheint, ist der Autor geneigt, 
die Irradiationen der Schmerzen einfach einer Tguschung des BewuBt- 
seJns zuzuschreiben (S. 210). 

Wundt beriihrt die Frage der Irradiation der Schmerzen, indem er 
verschiedene Mechanismen der Mitempfindung bespricht. Seiner Mei- 
nung nach ,,setzen die Mitempfindungen, wie die Mitbewegungen offen- 
bar sensorische Querleitungen voraus, die in verschiedener HShe des 
Markes stattf inden kSnnen, und die sich nur dadurch unterscheiden, 
dal~ die motorischen Querleitungen nach allenRichtungen sich erstrecken, 
wogegen die sensorischen fast ausschlieBlich unilateral und vorwiegend 
in der l~ichtung yon unten nach oben zu erfolgen scheinen". ,,~brigens 
kSnnen diejenigen Mitempfindungen und Mitbewegungen, die in Ver- 
bindungen yon Leitungsbahnen innerhalb des 1%iickenmarkes ihren Grund 
haben, niemals sicher yon solchen unterschieden werdea, die yon Uber- 
tragungen innerhalb hSher gelegener Zentren h e r r t i h r e n . . .  Die graue 
Substanz des Rfickenmarkes verrichtet die Irradiation ~auf die Weise, 
dab ein sensorischer Reiz auf eine andere sensorische Bahn, und zwar 
seiner Seite unter Vermittlung der grauen Substanz direkt iibertragen 
wird (S. 207)". ,,Als Oft a]ler dieser U b e r t r a g u n g e n . . .  yon sensori- 
schen a u f  andere sensor i sche . . .  Bahnen sind . . .  die Gebilde der 
grauen Substanz zu betrachten, da die vollstgndige Trennung derselben 
bei Erhaltung eines Teiles der vorderen and hinteren Markstr~nge die 
Erscheinung der Mitempfindung beseitigt" usw. 

Iqaclx Bernhardt kommt die Schmerzirradiation nach der Peripherie 
bei verschiedenen visceralen Erkrankungea dadurch zustande, dab 
die aus deft inneren Organen reizleitenden Fasern in den hinteren Wurzeln 
mit jenen Fasern, welche die Sensibilitgt der Haut  bedienen, zusammen- 
treffen; infolgedessen ]~ann die Reizung von den ersten Fasern dire/st au] 
die zweiten i~bergehen. Ob dieser Ubergang einer ]~eizung im Inneren 
der hinteren Wurzel oder in der grauen Substanz des Rtickenmarkes 
zustande kommt, kann der Autor nicht mit Genauigkeit unterscheiden. 
Die Schmerzausbreitung im Gebiete des N. trigeminus, und zwar yon 
einem Zweige dieses i~ervem aui den anderen, erkl~rt derselbe Autor 
durch eine Empfindlichkeitssteigerung der grauen Substanz des zentralen 
]~erveasystems. ]3eziiglich dieses Iqervs lgBt also der Autor einen ~ber-  
gang der Reizung yon einem auf den anderen aut irgendeiner Stelle 
in den zentralen Teilen der grauen ttirnmasse zu. 
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Auf Grund meiner eigenen Beobachtungen babe ich den Versuch 
gemacht, dem Schmerzirradiationsmechanismus eine Deutung ~nzupas- 
sen, welche n/imlich ftir einige klinische F/ille auch in praktischer Hin- 
sicht yon grol3er Bedeutung w/ire. In  meiner Erkl/irungsweise spielt 
eine grol~e Rol]e das Bcwul~tsein, welchem die F/ihigkeit zugeschrieben 
wird, jede Umstimmung der peripheren Nervenfasern zum Sehmerz 
zu erheben, wie z. B. diejenige, die dutch eine J~nderung des Blutquan- 
turns in der Peripherie verursacht wird. Der ganze Schmerzirradiations- 
mechanismus 1/il~t sieh auf Grund meiner Beobachtungen in fiinf Et~ppen 
zerlegen. 

Die erste Etappe stellt einen Reizvorgang dar, welcher sieh in der 
zentripeta]en Bahn abspielt, die das erkrankte viscerale Organ mit dem 
Rtickenmark verbindet. Diese zentripetale viscerale B~hnen bestehen 
wahrseheinlich aus einem Neuron und sind sehr zahlreieh resp. multi- 
segmental. Diese letzte Annahme wird durch die Tatsaehe postuliert, 
dal~ die s/imtlichen visceralen Organteile, besonders abet die des caudalen 
Endes der Bauchh6hle und des Kleinbeckens zu der embryonalen Zeit 
in dem kraniellen Absehnitt der pleuroperitonealen I-IShle liegen, wobei 
sie die M6glichkeit haben, sich mit den cervicalen und oberon thoraka- 
len 1Riickenmarksegmenten zu vereinigen, - -  bei ihrer Wanderung aber 
gegen den caudalen Pol des KSrpers auch noch andere Verbindungen, 
mit iibrigen thoraka]en, lumbalen und sogar sakralen Segmenten des 
Rfiekenmarkes eingehen kSnnen. Da die prim/iron Teile zukiinftiger 
visceraler 0rgane bus mehreren Metameren bestehen, welche an und 
f/ir sich mit synonymen spinalen Segmenten verbunden sein sollen, so 
mfissen diese embryonalen Organe sehon vom 2mfang ~n eine monomer- 
monosegmentale Innervation besitzen, d. h. jedes Metamer des betreffen- 
den embryonalen Organes mit dem ihm synonymen Riickenmarksseg- 
ment vereinigt sein. In dem Moment aber, wo das l~iickenmark an diesen 
embryonalen Teilen vorbei vorzuriieken beginnt, kann jedes Metamer 
zuschfissig noch andere neue Verbindungen mit anderen benachbarter/ 
der Reihe nach caudalw/irts liegenden spinaler~ Segmenten eingehen, 
wobei jedos Metamer multisegmentale Innervation gewinnt und inf0lge- 
dessen das definitive ontogenetische Organ Ioolymero-pturisegmental 
innerviert wird. Die /iltesten von, diesen manigfaehen nerv6sen Ver- 
bindungen sind die sichersten und sind in den proximalen kranialw/irts 
liegenden Spinalwurzeln zu suchen. ~-- Da das definitive Organ, welches 
durch Evolution, Konzentrat ion und Zusammenwaehsen verschiedener 
embryonalen Teile geschaffen ist, seinerseits als etwas Fertiges, als Gan: 
zes mit einem Plexus und mit dem Riickenmark in Vereinigung trete~ 
kann, so ist es leieht, ein dreifaches mono-polymero-plurisegmentale- 
polyplexyradiculares Innervationssystem bei , jedem visceralen Organ 
anzunehmen. Dutch diese komplizierte Einrichtung werden die inneren 
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Organe und sogar einzelne Teile derselben, d. h. die sogenannten Splanch- 
nomeren, mit dem I-Ials-Brust-Lenden- und sogar Kreuzmark verbunden. 
Diese zahlreichen pluriradikularen Vereinigungen mit dem l~iieken- 
mark geben einem gereizten Splanehnomer die M6glichkeit, seinen Reiz- 
zustand mehreren Spinalsegmenten, yon dem Hals- bis Kreuzmark 
zu iibermitteln. Diese Irmervation erleiehtert des Verstindnis der 
weiten Ausbreitung der Irradiationen, welehe Head und andere dureh die 
Hypothese einer Generalisation zu erkl~tren versucht hatten. 

Der pathologische Reizvorgang in dieser initialen Etage trggt noch 
keine Sehmerzf~rbung. 

Die zweite Etappe spielt sich in den grauen Zentren, und zwar 
der Hinterh6rner ab, wohin die Reizyr der ersten Etappe durch 
die hinteren Riickenmarkswurzeln emporsteigen miissen. Die sich 
zwisehen die Zellaggregate der Hinterh6rner ausgieBende l~eizwelle 
kann dieselben verschieden beeinflussen, und zwar entweder ganz 
leicht oder mgl3ig oder endlich sehr s tark .  Im ersten Falle warden 
die genannten Zellen gar nicht erregt, in dem zweiten Falle entsteht 
eine leiehte Erregung, in dam drit ten aber kommt es zur Ermiidung 
der genannten Zellen. Im ersten Falle zeiehnet sieh die genannte Reiz- 
welle dutch keine klinische Erscheinung aus, in dem zweiten t reten ver- 
sehiedene l~eizerscheinungen positiver Natur zutage, in dem drit ten 
nehmen diese Symptome eine negative (ira Vergleich mit der vorigen Phase) 
F~rbung. Die md[3ige Reizung der genannten Hinterhornzellen ~uSert 
sie]k aueh darin, dab die Reizwelle ohne Hindernisse weiter flieSt und un- 
ter anderem aueh die vorn liegenden motorischen Zellen, sowie die vaso- 
motorischen Zentren in d e r  intermediiren Substanz anbahnt., Als 
Folge davon kSnnen Muskelzittern, spastische Erscheinungen in den 
Extremit~ten, gesteigerte Reflexe usw. beobaehtet werden. Wenn 
dabei die vasomotorischen Zentren erregt werden, so kommt es in den 
ihnen untergeordneten Gef~$en zu dan GefiI~kr~mpfen, Synkopen usw. 
Eine stdrkere Reizung bringt dieselben Zellaggregate in einen Ermiidungs- 
zustand resp. in ein Refrakt~rstadium, wobei die erw/~hnten Zellen in 
allen ihren Funktionen, darunter auch in der Leitungsfihigkeit, gehemmt 
werden. In~olgedessen bekommen die vorwirts  liegenden Zentren in dem 
Riiekenmarksgrau keine Impulse mehr, die l~eflexe werden daher auf- 
gehoben, spastisehe Symptome verschwinden usw. Was die spirmlen 
Gef~$zentren anbelangt, so werden auch sie jeder Beeinflussung auf 
reflektorisehem Wege entbehren, verlieren infolgedessen ihren Tonus, 
wobei sich die  ihnen untergeordneten peripherischen Gef/s erweitern. 

Dal~ de r  zu beschreibende Vorgang der zweiten Etappe wirklich 
intraspinal bedingt ist, und zwar in den HinterhSrnern - -  namentlich 
dort, wo die verschiedenen sensiblen distalen Neurone auf die endogenen 
umschalten, kann man sich an klinischen Fs iiberzeugen, wo :Er- 
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scheinungen einer Dysfunktion verschieden intr~spinalen Teflen - -  
eine gewisse Zeit, und zwar die eines wechselnden Grades beobachtet 
wird. Es wird z .B.  eine I-Iemmung der Reflexe, gleichzeitig aber in 
denselben Segmenten, wo die B5gen der gehemmten l%eflexe liegen, 
eine norma]e ttaufsensibilit~t konstatiert. In  anderen F~llen ist eine 
p~rtie]le Hautsensibilit~tsst5rung zu konstatieren, und zwar nut  ffir 
W~rme, ffir die Nadelstiche oder ffir Berffhrung usw., w~hrend die 
l~eflexstSrungen und andere Symptome einer Querl~sion des Riicken- 
markes fehlen. In  einigen F~llen zeigen einige Sensibilit~tsarten eine 
sehr hohe Empfindlichkeit, w/~hrend die anderen gleichzeitig mit den 
l~eflexen gehemmt sind usw. Da alle diese negativen, wie auch die posi- 
riven Symptome im Laufe der Beobachtung und namentlich in Ab- 
h~ngigkeit yon dem Zust~nde des primer erkrankten Visceralorg~nes 
ihre F~rbung wechse]n, b~ld schwach ausgepr~gt, bald sehr stark 
ausgesprochen werden, bald in ein anderes Territorium wandern, 
so bleibt kein Zweifel iibrig, cIal~ diese St5rungen funktionellen Ursprungs 
sein mfissen, und zwar eine Folge der Hemmungs- resp. Bahnungs- 
vorg~nge in den hinteren Teilen des Riickenmarksgraus sind, wo die dista- 
len Neuronen auf die endogenen umgesch~ltet werden. Im Fa]le einer 
m~l~igen Reizung dieser Zelien wird der Sch~ltungsvorg~ng erleichtert, 
wobei schon ein leichter Stich de~ Schmerz hervorruft,  so dal~ man yon 
einer/~yperalgesie im Sinne Heads sprechen k~nn. Bei st~rkerer Reizung 
derselben Zellen wird ihr LeitungsvermSgen gehemmt, - -  die peripheren 
Reize kSnnen das Bewul~tsein nicht erreichen, die l~eflexwellen den 
Reflexbogen nicht zusammenschliel3en usw. Als Folge d~vom entsteht  
eine An~sthesie im Sinne Willamows]cis, Areflexie usw. Da die genann- 
ten Reizwellen aber nicht al]e Zellen der tt interhSrner gleichm~f3ig, son- 
dern mit einer gewissen Auswahl zu beeinflussen brauchen, so kSnnen 
dadurch z. B. die Schaltzellen fiir W~rme und Tastsinn gehemmt werden, 
w~hrend andere Zellgruppen desselben l~iickenm~rksegmentes unbeein- 
flul~t bleiben. Auch die vasomotorischen Zentren im intermedi~ren 
Rfickenmarkgrau und die VorderhSrner kSnnen unter solchen Be- 
dingungen ihre friihere T~tigkeit unver~ndert bewahren. In solchen 
F~llen kann der Tastsinn und das W~rmegeifihl (iiir eine Zeit) verloren 
gehen, der Gerbil und Muskeltonus aber bleibt zu derselben Zeit normal. 
Durch diesen intraspinalen Vorg~ng k~nn also das Zustandekommen 
der Headschen und Willamowsl~ischen Zonen erkl~rt werden, welche in 
einer Met~meren-Anordnung zum Vorschein kommen und bald eine 
hyper~sthetische, bald eine hyp~sthetische F~rbung tragen. Bei m ~ i g e r  
St~rke der Reizwe]len, die die HinterhSrnerzellen treffen, kommt die 
Haut-Hyper~sthesie zustande, die mehr intensiven Reizwellen verur- 
sachen dagegen die Hyp/~sthesie oder Analgesie, und zwar in dem Der- 
matomer, mit welchem das gereizte Spinalsegment ix Verbindung steht. 
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Von einer Sehmerzwahrnehmung in der zweiten Etappe  kann noch 
nie]ht die Rede sein. 

Die dritte Etappe des Schmerzirradiationsmechanismus geht auf 
der zentrifugalen vasomotorischen Bahn vor sieh, welche den peripheren 
Gefgl3en die Impulse yon spinalen GefgBzentren aus tibermittelt.  DaB 
diese vasomotorisehe Bahn in Wirkliehkeit an der Sehmerzirradiation 
teilnimmt, fiberzeugte man sich an vielen klinisehen Fgllen. Besonders 
Mar in dieser Beziehung war eine Kranke mit  Paraplegie in Folge 
einer Durchtremmng des Riickenmarkes auf der HShe des 3. Brust- 
segmentes. Bei dieser Frau  mit  einem gyngkologisehen Leiden (Retro- 
flexio Uteri fixata, Perimetritis, S t auungshypergmie . . . )  pflegte eine 
manuelle Untersuehung des Sexualapparates, eine Verlagerung der Gebgr- 
mutter ,  der Druck auf die Blase oder auf den Plexus hypogastrieus supe- 
rior Schmerzen im reehten Arm hervorzuruien. Diese Sehmerzattaeken 
konnte man aueh dann beobaehten, wenn infolge einer vollsti~ndigen 
Durchtrennung des Rfiekenmarkes die Bauehwand, die Bauehh6hle usw. 
vollkommen angsthetiseh waren. In  diesem Stadium konnte der an den 
Sexualapparat  mechanisch applizierte Reiz eine Erregungswelle nur 
his zum Brus tmark  und keineswegs direkt dureh das Rfiekenmark 
zum BewuBtsein resp. zum Gehirn senden, weil dig spinMen sensiblen 
Bahnen ihre Leistungsfghigkeit eingebiiBt hatten.  Die Reizungswelle 
muBte also, um das BewuBtsein zu erreiehen, das Gehirn auf einem Um- 
weg, und zwar dutch den rechten Arm erlangen, und zwar deswegen, da 
die einzige nervSse Bahn, welche das abgetrennte Mark mit  dem Gehirn 
vereinigte, die Vasomotoren der Brustmarkszentren waren. Die GefgB- 
zentren ffir den Arm liegen, wie bekannt,  in den 3.--10. Brustsegmenten 
und waren daher unter dem Einflul~ der genannten Reizwelle, d ie  sie 
in einen Erregungs- bzw. Lghmungszustand bringen konnte. 

In  anderen Fallen, we das Rfiekenmark keine organisehe Erkrankung 
zeigte, we abet ebenso bei einem pathologischen ProzeB im Kleinbecken 
die irradiierten Sehmerzen im reehten Arm bestanden, konnte man sich 
fiberzeugen, daB" die Reizwe]le yon den kranken Organen des Klein- 
beekens aus nieht zu hoch hinaufstieg und fiberhaupt nieht imstande 
war, fiber das Brustrf iekenmark hinauf sieh aufzuheben. 

Diese Tatsaehe konnte aus dem klinisehen Bilde ersehlossen werden, 
n~mlieh aus der Areflexie der Bauehwand, aus der Angsthesie oder Hy-  
pergsthesie der Hau t  des Rumpfes, und zwar naeh der metamerischen 
Anordnung. Da diese Erseheinungen yon unstetiger, beweglicher Natur  
waren, da konnte man sie nur durch einen Hemmungs-  bzw. Bahnungs- 
vorgang in dem Brustmark,  und zwar dureh die Reizwellen aus dem 
Kleinbecken verursacht,  erkl~ren. Da die Reflexe an den oberen Ex- 
t remita ten und die Hautsensibilitgt an diesen Teflen, an der Brust  und 
an dem ttals unvergndert  b]ieb, konnte daraus gesehlossen werden, 
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daB die oberen Segmente des Brustmarkes und das Halsmark  durch die 
genannte Reizwe]le nicht getroffen wurden, und es blieb nichts weiter 
iibrig, als dem Brustmark die Rolle zuzuschreiben, dem rechten Arme 
die Reizungen aus dem Kleinbecken zu iibermitteln, welche dann als 
irradiierte Schmerzen zutage traten. Da das Brus tmark  mit  den oberen 
Extremit/~ten nur mit  Hilfe der Vasomotoren verbunden ist, und im 
Fa]le einer Reizung nur durch ihre Vermitt lung den Arm beeinflussen 
kaim, so lieferten auch diese Fi~lle mit  dem rein iunktionellen klinischen 
Bilde den Beweis dafiir, daB die Vasomotoren in dem Schmerzirradiations- 
mechanimus eine derartige Rolle spie]en, dab sie die Impulse von dem 
Brus tmark  an die peripheren Gefage iibergeben. I n  der dri t ten Etappe 
spielen also die Vasomotoren eine wichtige Rolle. 

Der Schmerz in dieser Etappe  laBt sich noch nieht fiihlen. 
In  der vierten Etalope kommt  es zu einem Reizzustand in den 

peripheren Herren,  und zwar in Folge einer Ver~nderung der Blutfiille 
und der damit  verbundenen Ernahrungsveranderung der Myelinfasern. 
Die dabei vorkommenden leichten Molekularversehiebungen in den 
Schmerzwahrnehmungsaloparaten werden gen/igen, um yon dem Be- 
wugtsein zum Schmerzgeliihl erhoben zu werden. DaB das Blur- 
quantum des peripheren Nerven im Schmerzmechanismus eine so groBe 
Rolle spielt, konnte man sich in mehreren Fallen spontaner Schmerzen 
iiberzeugen, wo die Atemunterdrfickung zu der Blutfiille der peripheren 
Venen fiihrte und eine Sehmerzattaeke naeh sieh zog. In  einem Falle 
mit  der vasomotorischen Parese im Fa]le einer. Medianusquetsehung 
der linken Hand,  ohne aber dab die Motflitat oder Sensibilit/~t der Hand  
dadureh gelitten hatte,  war die radiale Hali te  der linken Hand  (GeMet 
des N. medianus) hyperamisch, sehr warm und verursaehte dem 
Kranken Schmerzen. Plethysmographiseh konnte in diesem Falle 
festgestellt werden, dab jede Steigerung der Blutmenge in der linken 
Hand  die Schmerzen verursaehte oder sie verseharite. Als man diesem 
Kranken den ladierten N. medianus durehsehnitt  und sofort zusammen- 
n ahte, verlor die radiale Seite der Hand  niehts an ihrer Sensibilit/~t, wurde 
aber leieht paretiseh. Gleiehzeitig resp. im Laule des Tages war die Hand  
blaB, kiihl, zeigte keine Hyperamie  mehr und zu derselben Zeit ver- 
sehwanden aueh die Sehmerzen. Solehe und viele ~hnliche Beobachtun- 
gen beweisen also, dab die Blutfiille resp. der Stand der Vasomotoren 
in dem Sehmerzmeehanismus eine groge Rolle spielen. Ob mit  der auf 
diese Weise hervorgerufenen Gefaghmenvergnderung eine Versehie- 
bung oder eine andere StSrung des Molekularzustandes im Sehmerzwahr- 
nehmungsapparat  oder peripheren Nerven bzw. der lViyelinfasern selbst 
zustande kommt,  konnte bis jetzt  nieht aufgekl/~rt werden. 

In  der vierten Etappe  wird die pr imar entstandene Reizwelle eines 
ViscerMorgans das erste XKal zur Sehmerzempfindung differenziert. 
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In  der vierten Etappe  steigt der genannte Reizton der zentripetalen 
Myelin~asern zum l%iickenmark auf, wo er auf die endogenen l~eurone 
des spinothalamisehen Biindels (resp. Gowersehes Biindel) iibergehen 
wird. 

In  der/ i in]ten Etappe erreicht dieser Reizton den Thalamus opticus 
resp. die Gehirnrinde, wo er endlich Ms Sehmerz anerkannt  wird. 

Die periphere Lokalisation der irradiierten Schmerzen h~ngt yon 
der Lage der peripheren Myelinfasern ab, welche dutch das ver~nderte 
Blutquantum resp. dutch das Spiel der Vasomotoren in seinem Mole- 
kularzustand ver~ndert werden. Daraus k o m m t  es, was n~tmlich dutch 
die klinische Beobaehtung best~tigt worden ist, dal~ mehrere viseerale 
Organe, d .h .  die des Kleinbeekens, das Coecum, das Colon aseendens, 
der Magen, die Leber, und andere Organe im Falle ihrer StSrung die 
Sehmerzen in den Armen hervorru~en kSnnen, da eine StSrung dieser 
Organe die G e f ~ z e n t r e n  des Brustmarkes in eine Sehwankung bringen 
kann, was sich in der Blutffille des reehten und linken Armes i~ul~ern 
kann. 

Die Lage der Headschen Zone muI~ demzufolge yon der HShe der 
aufsteigenden Reizwe]le abh~ngen, yon ihrer St~rke, yon der MSglich- 
keit, mehrere spinale Segmente zu trefien, mit  welehen das kr~nke Organ 
plurimetamer verbunden ist. 

Die periphere Lage der irradiierten Sehmerzen und der Headschen 
Zonen wird also dureh die anatomisehen Gesetze gesiehert. 

Da die irradiierten Sehmerzen unter  Vermittelung der Gei~l~zentren 
zustande kommen, welehe blo~ im B rus tmark  liegen, die Headschen 
Zonen durch den Einflul~ einer l%eizwelle in den Hinterhornzellen (l~u- 
cleus sensibilis proprius, magnocellularis basalis, und magnoeellularis 
centralis cornu posterioris)hervorgerufen werden, welche in der ganzen 
L~nge des ganzen Rfickenmarkes gelagert sind, so kSnnen die Schmer- 
zen mit  den Headsehen Zonen nut  dann ihrer Lage nach zusammen- 
treffen, wenn das Territorium der Schmerzen auch in bezug auf die vaso- 
motorische T~ttigkeit yon demselben Segment bedingt ist, welchem 
aueh die Hautsensibilit~t desselben untergeordnet  ist, sonst aber kann 
z .B.  der Schmerz im Bereich des Genicks hervortreten,  w~hrend die 
Headschen Zonen an den Brus tmetameren erscheinen. 
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