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Vorige Aufs~tze w a r d e n  der  F r a g e  fiber die ana tomische  und  physio-  
logische Grundlage  der  Schmerz i r r ad ia t ion  gewidmet ,  und  auch 1 
fiber den  Mechanismus der  I r r a d i a t i o n  in dem rech ten  Arm.  Es wurde  
d o r t  hervorgehoben ,  dab  sich dieser  Mechanismus  in den  Grenzen einer  
s t r engen  ana tomischen  Lokal i sa t ion ,  genauer  phys io logischen Gesetze 
u n d  m i t U n t e r s t f i t z u n g  verschiedener  spinalen,  pe r iphe ren  und  cerebra len  
Bahnen und Zentren abspielt. Vom anatomischen Standpunkte aus 
nehmen in diesem Mechanismus die Gef/iBe resp. vasomotorischen 
Zentren im thorakalen Mark die I-Iauptrolle auf. In physiologischer 
Hinsicht beherrschen den ganzen Vorgang der Irradiation die Hemmungs- 
nnd Anbahnungsprozesse. 

Im vorigen Aufsatze wnrden die Fglle angef/ihrt, wo eine Erkran- 
kung der Organe des Kleinbeckens die Schmerzen im rechten Arme ver- 
anlaBte, llier werden die Schmerzen besprochen, welche durch eine 
St6rung im Blinddarm und dessen Umgebung, in dem iibrigen Magen- 
darmtraktus und in der Leber hervorgerufen werden. 

I. 

I. Frau L-en wegen Ileus am 15. XII. in das AlexanderhospitM aufgenommen, 
ist seit 1 Monat krank. Es bestehcn Schmerzen, Kollern im Leibe und anfalls- 
weises Erbrechen, das einmal in acht Tagen auftritt und 12 bis 14 Stunden anh/ilt. 
Der Leib ist m/~$ig aufgctriebcn, besonders in der Gegend des Mesohypogastrium, 
wo peristaltische Bewcgungen mehrerer Diinndarmschlingen, die zeitweise leb- 
halter und -con Schmerzen und ]~ollern begleitet werden, sichtbar sind. Die Dtinn- 
darmgegend liefert tympanitischen Perkussionsschall, gleichfMls auch Pl~tscher- 
ger/~usche. Der Blinddarm ist prall gespannt, derb; an demsclben tr i t t  das vcr- 
dickte (etwa daumendicke) peristaltisch sich bewegende Ileum auf; das Kolon 
scheint normal zu sein. Der Druck au] das rechte Hypochondrium ru/t unbzstimmte 
Schmerzcn in dem rechten Arm hervor. Sehr he/tige Schmerzen d, hnlicher Lokalisation 
treten auch spontan au]. W/ihrend spontaner Schmerzanf~lle werden in mehreren 
Etagen verlaufende peristaltische Bcwcgungen yon unbestimmtcr Richtung wahr- 
genommen. GrOl~te Auftreibung des Darmes ist im Bcreich des I]eums an sciner 
]~inmiindung in das Coecum festzustcllen. Die Hautsensibilitgt an der Bauchwand 
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reehts und die recht.sseitigen Bauehre/lexe ]ehlen ; die passive und aktive Beweglich- 
keit des rechtenArmes, Empfindlichkeit seiner Haut und die Reflexe sind vorhanden. 
Die Nervenst~mme N. medi~nus, ulnuris ~md fascieulus neurovaseularis sind sehr 
druekempfindlieh. Den 20. XII  um 4 Uhr nachts ein An/all he]tiger Schmerzen 
im Leibe und Erbrechen, wobei die Patientin gleichzeitig aueh i~ber unertr~gliehe 
Schmerzen in dem ganzen rechten Arm klagt. Die rechte Hand wird dabei eis#alt. 
1)er Druck au/ den Plex. renalis dexter oder Plex. hypogastricus rnft Sehmerzen in 
dem reehten Arme hervor. Den 21., 22, 23, 24. XII. wiederholen sich ~hnliehe 
wehenartige Schmerzen im Leibe, denen jedesmal he/tigster Schmerz mlt dem Kdlte- 
ge]i'~hI in dem rechten Arm vorangeht. Die Bauehw~nd in den Metameren D. IX, X, XI  
links ist hyper~sthetisch, rechts in D. V I I I - - X  dagegen ang.sthetiseh. Die JBauch- 
re/lexe links sind vorhanden, ebenso wie der rechte obereReflex, die beiden unteren 
.Reflexe reehts dagegen/ehlen. Die Hautempfindliehkeit und die Reflexe des rechten 
Armes bleiben aul]erhalb des Anfalles normal, w~hrend dieselben an der rechten 
Bauchwand d~gegen fortw~hrend (auch augerhalb der Sehmerzanf~lle) auf- 
gehoben sind. 

Der Gef/~Bkrampf in tier reehten t-[~nd hMt w~hrend des ganzen Anf~lls and 
noeh 1�89 Minuten dan~eh an und 15st sich darauf allmghlich ~uf. Der Druck 
au/ das Blinddarragebiet oder Plex. hypogastricus wird yon den Schmerzen in dem 
rechten Arm ge/o~t. Bauehsensibilit&t und B~uehreflexe sind wie friiher. 25. XII. 
wird die Kranke yon Prof. I.  A. Bondare// laparotomiert, wobei Perityphlitis, 
Appendicitis, Adbaesiones peri~oneales, Stenosis ilei terminMis gefunden wurden. 
Sechs Monate sparer fiihlg die Patien~in sich wehl, ha~ 10 kg zugenommen, hat 
keine Sehmerzen, weder im B~ueh noeh im reehten Arm. Die Sensibilit.~t ~ tier 
Bauehwand beiderseits normM, der untere rechte Bauehreflex fehlt. 

I n  diesem Falle  waren die Anfglle der Schmerzen durch t~eizungen 
verursaeht ,  deren Grund  n ieh t  nu r  im Bhndd~rm,  sondern  aueh im 
I l eum lag. Aueh hier beweisen das F e h l e n  der Bauehreflexe, die Ge- 
fiihlslosigkeit an  der Bauehwand  u n d  die K/~l~e der rechCen Hand ,  dab  
d~s thorak~le )/[~rk in  dem I r r~di~ t ionsmeehanismus  die wichtigste t~olle 
spiel~e. Das HMsmark  n a h m  dagegen keine Te i lnahme an  der I r ra-  
diat ion,  woriiber aus der normalen  I-Iautsensibili~i~t u n d  gef lex tg t igke i t  
des Armes gesehlossen werden muBte. Die Veri~nderung der B~uehsen- 
sibilitg~ zeigt eine metamerisehe A n o r d n u n g  u n d  is~ wahrscheinl ieh eine 
funkt ionel le  Folge der t~eizungen, welehe die spinalen,  ~horakalen Seg- 

menge gehemmt  oder gebahn~ h ~ e n .  
2. Bei ~ ' r~  S. S. O--sky, 48 J~hre sit, in einem elenden Zustand, wird eine 

ehronisehe Appendicitis diagngstiziert. Unter anderem Magt die P~ient in tiber 
An/~lle he/tiger Sehmerzen in dem reehten Arm, bei normalem Zustand der Haut- 
sensibilit~t, der Reflext~tigkeit, der passiven und aktiven Beweg!ichkeit. Die 
Sensibilit~t und d~e Hautreflexe an der Bauchwand ~echts sind au[gehoben. Noch als 
junges Mi~dchen h~tte die Pa~ientin einen Darmprozefl, welchen die ~rzte fiir Ty- 
ph]i~is erkl~r$ batten. Mit ]5 Jahren verheirate$, wurde sie zum e~stenmal ers$ 
in ihrem 32. Jahre schw~nger, wobei sie die ersten 4 Monate ihrer Gravidit~t ohne 
irgendeine unangenehme Empfindung ertragen hat. Im Verlauf des 7. Monats 
stellten sich ohne jegliehe Ursaehe des Nachts im Bette oder selbst bei Tage und 
zwar im Liegen Sehmerzen im rechten Arme, besonders in der rechten Hand ein, obne 
dab dabei eine Temperatursteigerung oder Schwellung der Extremit~t einget, reten 
w~re. Der Arm schmerzte nicht nur, er wurde aueh ]edesmal elslcalt, ~eigte die 
G~nsehau~ und wurde mit k~ltem SebweiB bedeckS. ]3iese Besehwerden nahmen 
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bis zum Zeitpunkte der Niederkunft zu und waren durch keinerlei therapeutische 
IVfaf~nahmen zu beheben, l~aeh der Entbindung, die durchaus gliicklich verlief, 
schwanden die Sehmerzen naeh Ablauf yon 4--5 Wochen vOllig. Die ngmliehen 
Schmerzen und die Kglte in der rechten Hand tauchten im 7.--9. Monate der zwei- 
ten und dritten Gravidit/~t wieder auf. Die von Prof. Krimow gemaehte Operation 
bestgtigte vo]lkommen die Diagnose einer chronischen Typhlitis. Drei Wochen 
nach der Appendektomie wurde die Patientin die Schmerzen im reehten Arme voll- 
kommen los. Ein Jahr naeh der Operation beriehtete die Patientin brieflich, dab 
sie keine Schmerzen mehr im rechten Arme hat. 

I n  diesem Fal le  handel te  es sieh um die For t l e i tung  eines yon dem 

Bl indda rm ausgehendenReizes ,  und  zwar  dutch  die rechte  H/i lf te des 

Brus tmarks ,  die reehtssei t ige Herabse tzung  der Hau tempf ind l i ehke i t  

und Reflext~tigkeit am Bauche. Dieser ehronische l~eiz 16ste anfalls- 
weise im rechten Arme auftretende und dutch das Spiel der Vasomotoren- 
zentren vermittelte Schmerzen aus. W/~hrend der Gravidit/~t versehob 
der Uterus die in der Gegend des Blinddarmes vorhandenen Adh/islonen 
naeh oben, was zur Verstis der Reizerscheinungen in den thorakalen 
Gef/~l~zentren und gleichzeitig zur StOrung der Blutzirkulation in der 
I-Iand den Anlal~ gab. Diese Ge~/~l]stSrungen riefen in dem rechten Arm 
eine Iseh/~mie hervor, welche vom Bewul3tsein als Sehmerzen aufgefal~t 
wurden. Das Halsmark hatte an dem Sehmerzvorgange keine aktive 
Teilnahme. Wenn die l~eizungswellen vom Blinddarme aus das HaIs- 
m a r k  er langt  und  dasselbe beeinfluBt h/~tten, h~ttte m a n  am reehten  

Arm einige motorisehe,  sensorische, ref lektorisehe oder t rophisehe Sym- 

p tome  kons ta t ie ren  k6nnen,  was aber weder  w/~hrend der Sehmerzanfiil le,  

noch  in den freien In t e rva l l en  festgestel l t  wurde.  Die Ante i lnahme des 

Halsmarkes  wurde also n u t  mi t  der Rol le  begrenzt ,  die im Zusammen-  

hang m i t  der lokalen Blutzi rkulat ionsstOrung am rech ten  Arme  zustande 

gekommenen  W a h r n e h m u n g e n  den Gehi rnzent ren  zu i ibermit te ln .  
3. Frau F. Ch. Ch. tritt  am 15. XI. in racine Klinik ein, wegen Sehmerzen im 

rechten Arme, die bereits seit geraumer Zeit bestehen und zum ersten Male vor 
10--15 Jahren anfallsweise gleichzeitig mit einer akuten Appendicitis auftraten. 
Die Schmerzen im Arme, welche ~trztlieherseits als eine Neuralgie des N. ulnaris 
aufgefaBt wurden, breiteten sieh yon der Hand (dem kleinen Finger und ttandteller) 
bis zur Aehsel am inneren Rande des Armes aus. W/~hrend dieser Schmerzen sehien 
der Arm gleichsam wie gefesselt und kraftlos. Die Patientin vermochte sich des- 
selben zu keiner Arbeit zu bedienen, war unf/~hig die Nadel festzuhalten, vermochte 
nicht zu schreiben. Der Schmerzanfall hat immer damit begonnen, dag der Arm 
~uBerst kalt wu~de. Die Schmerzen im Arm pflegten nach einigen Tagen zu ver- 
schwinden, augenscheinlich ohne jegliehe Therapie, da alles, was therapeutiseh an 
der Hand vorgenommen wurde (Salben, Umschl/ige, Elektrisation, Massage) 
keinen unmittelbaren Erfolg hatte. Die Schmerzen traten jedoeh naeh einigen 
Monaten wieder auf, und zwar zur Zeit einer Versch/~rfung der Sehmerzen im 
Leibe, die als eine Exazerbation der Appendicitis aufgefaBt wurden. 

So hatte die Patientin im Laufe yon 10--12 Jahren mehrfach Appendicitis- 
attacken zu fiberstehen, und in der l%gel fiel mit denselben mehr eder weniger das 
Auftreten neuralgiseher Beschwerden im rechten Arme zusammen; dieselben 
pflegten jedesmal 5--7 Tage anzuhalten und schwanden wiederum, sobald die 
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Obstipation beseitigt wurde, der Darm regelm~ftig zu wirken begann und der 
Meteorismus behoben wurde. Der letzte Anfall der Schmerzen setzte vor 3 Monaten 
ein und dauerte die ganze Zeit ununterbrochen ]ort. Namentlieh nachts waren die 
Sehmerzattaeken heftig. Neben den erw~hnten Symptomen leidet die Patientin 
an t3belkeit (Gesamtaeiditat des Magensaftes 23, freie HCL 0,03) und Erbrechen, 
sehr schmerzhaften Me~astruationen, die wahrend der 4 letzten Monate ausblieben, 
stiindige Schmerzen in der Lendengegend und im Unterleib und h~ufigem schmerz- 
ha~tem Harndrang. Bei der gynakologisehen Untersuchung wird Gravidit~t (Be- 
ginn des 5. Monats) festgestellt. Auf Grund der weiteren Untersuehungsergebnisse 
wurde der Meinung Ausdruck gegeben, daft es sich um einen entzfindlichen Vorgang 
handle, der von dem Wurm]ortsatz in das kleine Beclcen hinabgewandert sei, daft nun 
der gravide Uterus die infolge des entzfindlichen Prozesses in der Umgebung des 
Wurmfortsatzes entstandenen Adhgsionen zerreifie, zerre und auseinander drdnge. 
Die objektive Untersuchung ergibt heftige Sehmerzhaftigkeit des neurovascu- 
l~ren Bfindels am Oberarm, der Nn. ulnaris und medianus am Vorderarm, Sen- 
sibilitgt an den Armen normal, Schmerz- und Temperaturge/i~hl an den gesamten 
Bauehdeeken und in der Lendengegend im Bereiehe der 1). V I I  X I I  herabgesetzt. 
Bauehreflexe au]gehoben. 

Die Patientin erschien nochmals 2 Monate nach dem Partus, anli~131ich des 
,,Herzklopfens" und teilte mit, daft die Sehmerzen im Arm bis zur Niederkunft 
fortgedauert, sich w~hrend der ersten beiden Tage nach der Entbindung enorm 
gesteigert hasten und 4--5 Tage naeh dem Partus endgiiltig verschwunden w~ren. 
Der objektive Befund lautet: das neurovaseul~re Biindel in der Tie~e des Suleus 
bieipitalis drucksehmerzhaft, jedoeh in erheblieh geringerem Grade, als dies frfiher 
der Fall war. Sensibilit~t und l~eflexe am Arm normal. An den Bauchdecken 
weist die Sensibiliti~tspriifung leiehte Hyp~sthesien nach, Bauchreflexe normal. 

Der gcschilderte Fal l  stellt  ein krasses Beispiel yon  Schmerzi r radia t ion 
aus dem Unterleibe,  dem Bereiche eincr chronischen Appendici t is  vor, 
und  zeigt einerseits, dal~ die sog. ,Aushe i l ung"  irradi ier ter  Schmerzen 
Defekte hinterl~l~t, da ja  das Nervenbt indel  schmcrzhaft  bleibt ,  also ira 
Zus tande  einer Hyper~mie  sich befindet  und  die zeitweilig beschwichtigte 
Neuralgie in  l a t en tem Z u s t a n d e  verweilt.  Offcnbar fiihrte das viele 
Jahre  lang andauernde  Spiel der G c f ~ e ,  dessen Ursprung  die Appen-  
dicitis u n d  Para typhl i t i s  war, zur Zerr t i t tung der Blutspeisung des neuro-  
vascul~ren Btindels an  der rechten oberen Extremit~Lt u n d  konn te  dieses 
Bfindel bei den geringftigigstcn Schwankungen  der Gef~l~innervation 
zur Quelle sehr heftiger Schmerzen werden.  

4. Frau H. D. S ff klagt fiber Schmerzanf~lle in dem rechten Arm und im 
reehten Vorderarm. Der Arm ist w~hrend der Anf~lle kalt, wird taub und sehwillt 
an. Die Sehmerzattaeken treten nu_r nachts beim Liegen au] der rechten Seite ein. 
Objektiv wird verzeichnet Sehmerzhaftigkei~ der Nn. medianus und u]naris, 
Sensibilit~t und l~eflexe an dem rechten Arm normal. An den Bauchdecken an 
den Bauehmetameren VIII XII  rechts herabgesetzte Sensibflit~t. Die Reflexe 
sin d au/gehoben. Druck au] den Plex. hypogastricus 16st Schmerzen im rechten Arme 
aus. Gleiehfalls trete~ Schmerzen im Arme bei sehr heiflen Scheidenspi~lungen au/. 
Die Schmerzen im Arme bestehen bereits seit l0 Jahren und treten in AnI~llen 
yon 2---3- und mehrwSehiger Dauer auf. Das Einsetzen der Anfitlle fallt mit Ver- 
dauungsstSrungen zusammen, und zwar bestehen letztere in Obstipation, Gas- 
ansammlungen und Sehmerzen in der reehten Ileocoecalgegend. 1912 wurde 
gyni~kologisch (Dr. Abuladse) bei der Patiens eine Gesehwulst im reehten Hypo- 
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gastrium konstatiert, welche als ein Residuum einer unterbrochenen Extrauterin- 
graviditi~t angendmmen wurde. Zwei Jahre sp~iter hatte man (Prof. Stra]esl~o) die- 
selbe Geschwulst als eine massive Infiltration des paratyphlitischen Gewebes, in- 
folge yon chronischer Appendicitis, dia.gnostiziert. 

I n  diesem Falle ist die Abhangigke i t  der Schmerzen im Arme y o n  
e inem Leiden des Bl inddarms  hOchst offensiehtlich; auf den vascul~ren  
Ur sp rung  der Schmerzen vermag m a n  auf Grund  der 5dema~Osen 
Sehwel lung der rechten H a n d  und  des Kal twerdens  des Armes wahrenc[ 
der  Schmerzen zu schlieBen. Auch bier wurde wiederum der gesamte  
Schmerzmechanismus  ganz in  derselben Weise dureh das Brus tmark  
ve rmi t t e l t ;  es spricht  daffir das Fehlen  der Bauehdeckenreflexe,  sowie, 
,die Herabse tzung  der Sensibiliti~t am Abdomen.  Das Spiel der Gef~Be. 
am Arm konn te  gleiehfalls in  den vasomotorischen Zen t ren  n u r  des 
Thoraka lmarks  seinen Ursprung  haben.  Das Ha l smark  bleibt  h ingegen 
:in dem vorl iegenden Fal le  vOllig auger  Spiel; es erleidet weder H e m -  
m u n g e n  noch Erregungen,  den Beleg hierfiir liefert das Verhal ten  der 

Sensibi l i ta t  u n d '  der Reflexe an  der oberen Ex t remi ta t .  

5. Frau K. J n 23 Jahre alt, sei~ 6 Monaten verehelicht, ]eide~ im Laufe der 
][etzten 3 Monate an Schmerzanf~llen in der rechten Regio hypogastrica und im 
oberen Absehnitte des Bauehes, vor 2 Monaten gese]lten sich hierzu Sehmerzen im 
rechten Vorderarm, in der rechten Hand t, nd in den Fingern. Wdhrend der An/dlle 
j~i~hlt sich die rechte Hand h:iihler an als die linke. Die Finger sind hierbei wie ab- 
gestorben, werden kraftlos und bleieh. Diese Schmerzen werden wShrend der .Men- 
struatione~n, die sehr schmerzha/t sind, besonders intensiv. Patientin klagt ebenfalls 
iiber Verstopfung. Gesamtacidit~t des Magensaftes 64, freie HCL 0,75. Die objek- 
l~ive Untersuchung im Anfalle der Schmerzen im. rechten Arme ergibt Schmerz- 
]aaftigkeit des Plex. hypogastricus, des Mac-Burneyschen Pnnktes, des Plex. solaris 
und der inn. medianus und ulnaris am rechten Vorderarm. 

Die Sensibilitat gegeniiber Stichen, Temperaturreizen, Beriihrung an beiden 
Armen ohne Abnormit~ten. Reflexe an den oberen Extremitfi.ten normal. Sehmerz- 
haft sind gleichfalls die )In. ischiadicus, saphenus dexter et sinister. An de~ 
.Bauchdecken ( V I I - - X  D.) besteht Hypalgesie. JOie Bauchre/lexe sind au]gehoben, 
Gyngikologisch (Prof. Bri~no) ist bei der Patientin Appendicitis, sowie Plethora ab- 
dominalis konstatiert. Der Spezialist fiir innere K1'ankheiten (Prof. Janowsky) hatte 
die Appendicitisdiagnose best~tigt. 

In auBerordentlich lebhafter und anschaulieher Weise schildert die Patientia 
das Auftreten der Schmerzen im reehten Arme, die, wie sit angibt, nicht nur gleieh- 
zeitig mit den Schmerzen in der BauchhShle entstehen, sondern selbst unmittelbar 
aus dem Bauehe in den Arm tibergehen. Sie habe sich davon mehrmals w~hrend. 
der Stuhlentleerung tiberzeugt. Wdhrend der Blghungen nehmen die Schmerzer~ 
allmdhlich zu, die De/~ikation hingegen macht den Schmerzen im Arme mit einem 
Schlage das Ende. Ein mit der Hand au/ die rechte Seite des Bauches ausgei~bter 
.Druck ru/t Schmerzen im Arme hervor. 

Ohne noeh andere  zahlreiche FMIe anzufi ihren,  k a n n  ich mich h ie r  
:mit einer kurzen  Bemerkung  begnfigen, a) dal~ viele Fal le  i r radi ier ter  
Schmerzen im rechten Arme bei gleichzeitiger Erkrankung des Blinddarms' 
oder dessert Umgebung dureh unsere Kl in ik  geftihrt wurden,  die nicht~ 
zweifeln lassen, b) dab die Schmerzir radia t ionen un te r  V e r m i t t l u n g  
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der peripheren Gef~l~e, d. h. dank dem Spiel der thorakalen Ge/dfizentren 
zustande ]sommen. 

Die Irradiation yon dem Blinddarme und seiner Umgebung aus hat 
folgende charakteristisehe Symptome : a) Das rechte Hypogastr ium zeigt in 
solehen F~illen Symptome einer Perityphlitis, Typhlitis oder Appendicitis. 

b) Die Hautempfindlichkeit  auf der rechten, manchmal  auch auf der 
linken Seite kann in den Brustsegmenten D. V I I - - X - - X I  erhSht oder 
herabgesetzt oder sogar vollkemmen aufgehoben sein, nicht ~ber fiir 
a]le Qualitiiten, so dab man von einer Dissoziation sprechen kann. 

c) Die ]3auehreflexe fehlen gewShnlich auf der reehten Scite oder 
sogar beiderseits. 

d) An dem rechten Arm l~iBt sich fast immer eine Veriinderung der 
Blutzirkulation (Gef~igspasmus oder Hyper~mie) feststellen, und zwar 
w~h~end des Sehmerzanfalles, manchmal aueh in dem freien Interv~llen. 

e) Die passive und aktive Beweglichkeit am rechten Arme sind ge- 
w6hnlich -- d. h. wenn der Blinddarmprozeg keine .gro[~e Intensit~it 
zeigt -- nieht gestSrt. Auch die Reflexe und die HIautsensibilitit weiehen 
yon der Norm nicht ab. Wenn aber der lo]sale Bauchproze[3 unter star]sen 
Reizerscheinungen verldiuft und die Reizwellen sogar bis zum Halsmar]s 
hinau]s~eigen, so entwickelt sieh eine SensibititgtsstSrung an dem rechten 
Arme, und zwar unter dem Bild einer segmentalen oder metamerischen 
Anordnung: zuerst ver~indert sieh die I-Iautsensibilitiit an der medialen 
Seite der reehtcn oberen Extremit~t ,  d. h. in den Metameren D. I und 
I I . . ,  ohne StSrung der Reflext~tigkeit an dieser Extremit~t.  Mit der 
Zunahme der Intensit~t,  resp. mit  der Verbreitung der Entziindung im 
Bauche wandert  das Fold der veritnderten Hautsensibilit~t au~ die late- 
rale Seite des Armes, d. h. in die cerviealen Metamere C. VI I I ,  VII ,  VI, 
V . . .  Auch die Reflexe kSnnen unter  solehen Bedingungen verschiedene 
StSrungen an dem rechten Arm zeigen. Diese StSrungen der Hautsen- 
sibilit~t and  Reflext~tigkeit treten unter dem Bilde einer Dissoziation 
auf. Einige Sensibilit~ts~rten kSnnen z. B. aufgehoben sein, w~ihrend die 
anderen gleichzeitig sieh im Stadium einer Hyperempfindlichkeit  be- 
linden kSnnen; die Reflexe kSnnen gesteigert sein, w~ihrend die Sen- 
sibilit~it vollkommen gehemmt bleiben kann. Solehe Erscheinungen 
einer Dissoziation weisen auf einen Hemmungs-  oder Anbahnungsprozeg 
im Halsmarke auf, und zwar intramediil~r in den Zellgruppen des Hinter- 
hornes, wobei einzelne Zellen dieser grauen Masse nieht gleichmgl3ig, 
sondern in ganz verschiedener Weise durch die yon dem Blinddarm auf- 
steigenden t~eizwellen beeinfluBt werden. 

Die Nervensti~mme - -  Faseieulus neurovasculosus, Nn. mcdianus 
und ulnaris - -  und aueh die Muskulatur am reehten Arme k6nnen beim 
Druek sehr sehmerzhaft sein. In  manehen Fiillen zeigen aber diese Ge- 
bilde keine Druekempfindlichkeit. 
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I n  mehreren  F~llen beobachtete  ich Schmerzen im rechten Arme bei 

:L ebererkrankungen .  

6. G.M.S., Regisseur des Opernorehesters, wendet sieh an reich wegen der Sehmer- 
7.en im rechten Arme und K~ltegefiihl in demselben, die seit einem halben Jalu'e 
meist naehts auftreten. Objektiv keine Motilitatsst6rung und keine trophische 
Ver~nderung an dem reehten Arm, die St~mme der Nn. axfllaris, ulnaris, radialis, 
medianus und Fasciculus neurovaseularis nicht drueksehmerzhaft, Sensibilit~t 
normal, Sehnenreflexe (an den Mm. supinator longus und triceps) ohne Abnormi- 
:~ten, Schulter und Ellenbogengelenke ~rei, nicht schmerzha~t; bei passiven Be- 
wegungen sind keinerlei StSrungen naehweisbar. Grobe Kraft normal. Der Puls 
:in den Aa. radialia et ulnaris zu der schmerzfreien Zeit beiderseits ohne Abwei- 
~chungen yon der Norm. Seitens des tterzens nichts Abnormes: Der Magen, die 
Leber und andere viscerale Teile zeigen keine Abnormit~ten. Aus diesem Grunde 
lautet die Diagnose auf Ausschlul~ yon Arthritis (Gieht), Rheumatismus, Neuralgie. 
Neuritis, Angioneurose; das Wesen der Erkrankung blieb un~ufgekli~rt. 

Zwei Monate darauf erweiseu sich die Nn. axillaris, ulnaris, radialis medianus 
nicht druckschmerzhaft, grobe Kraft, Ern~hrung yon Haut und Muskulatur am 
Arme, Sensibilitgt und Puls in den Aa. radialis und ulnaris beiderseits vSllig 
symmetriseh und nieht yon der Norm abweiehend. Die Haut, die Muskeln und 
:[ntercostalnerven an der rechten Brusth~lfte sind dagegen drucksehmerzhaft. 
Die Atembewegungen der rechten Thoraxh~lfte - -  sehr oberfl~ehlich. Die Leber- 
gegend stellt eine Vorw61bung der Bauehumrisse vor, die Leber ist vergr6[3ert, der Vordero 
~and reicht bis 2 Finger oberhalb des Nabels, das Organ ist h6ckerig und sehr schmerz- 
hair. Bei ]edem Druck au] die Leber ]iihlt aber der Kranke die Schmerzen nieht nut  
in der Lebergegend, sondern haupts~chlich in dem rechtenArme. Diagnose: Cance r hepatis. 

Naeh 2 Monaten nehmen die Schmerzen im Arme noeh weiterhin zu. Bei jedem 
wenn such leichtem Druek auf die Leber empfindet der Patient heftige Schmerzen 
in dem rechten Arm, wobei die ~Iand bald warm und rot, bald blaI3 und kalt wird. 
Kein Reiben der Artikulationsflgchen des Sehultergelenks fiihlbar. Die Nerven- 
st~mme der rechten oberen Extremit~t erweisen sieh diesmal schmerzhaft. Reflexe, 
grobe Kraft, Ern~hrungszustand der I-Iaut und Muskulatur weiehen yon der Norm 
nicht ab. Leberdimensionen noeh gr6ger. Die Leber sehr schmerzhaft. ~)dem bei- 
tier ]~eine. Exitus letalis an Leber- und Duodenumcarcinom, 3 Wochen sp~ter. 

I n  dem gesehildcrten Falle erhellt  das Vorliegen der nach  dem rechten 
Arme i r radi ier ten Sehmerzen uns t r i t t ig  daraus,  dag D r u e k  auf die Leber 
Sehmerzen ira rechten Arme hervorruft .  Das Halsm~rk war augen- 
scheinlieh an der I r rad ia t ion  unbetei l igt ,  worauf daraus zu sehliegen 
war,  dab die Sensibil i t~t  der reehten oberen Ex t remi t~ t  unver~nder l ich  
blieb. In te ressan t  ist es, dal~ in  diesem Falle  das neuro-vascul~re  
Biindel  am rechten Arme wghrend der ersten Krankhei t sper iode  n ieh t  
druekempfindl ich  war, im weiteren Verlauf jedoeh wurden  die Nerven-  
s t~mme, wohl infolge der sich entwickelnden Hyper~mie der Nerven-  
seheiden, druckschmerzhaft .  

Die zent r ipeta len  Bahnen  der Leber sind so eingeriehtet ,  dab die 
Reizerscheinungen dieses Organs dem thoraka len  Abschni t te  des Rfieken- 
markes  zugeleitet werden. Diesem Ums tande  zufolge k a n n  das Gef~g~ 
spiel in  dem rechten Arme im Falle einer E r k r a n k u n g  der Leber zus tande  
kommen .  

Archiv fiir Psychiatrie.  Bd. 82. 4 
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7. M. T. 42 Jahre alt, rauoht 60--80 Zigaretten t~glich und leidet an Mitralinsuf- 
fizienz. Patient befand sich seit mehreren Jahren in meiner Beobachtung ge- 
fade wegen dieses Xlappenfehlers and Neurasthenieerseheinungen. 

Eines Tages finder sieh Herr M. T. bei mir ein und klagt tiber intensive Schmer- 
zen im reehten Arme und in der rechten Schulter, Sehmerzen im Leibe und Schwin- 
delgeftihl. Die Sehmerzen im Arm and Sehulter sind entstanden vet  3 Tagen im 
AnschlnB an sine anstrengende Arbeit (harts im Laufe einer halbert Stunde 
schwere Lasten zu tragen). Zugleich mit  den Sehmerzen im Arme versptirte der 
Patient Atembeschwerden und Schmerzen in der Magengrube. Bei der objektiven 
Untersnchung des Patienten wird Ieiehter Ieterus im Gesichte and eyanotische 
Verf/~rbung der Sehleimh&ute festgestellt. Die Beine sind 5dematSs. Die Leber 
vergrStert  und schmerzhaft. Ihr Vorderrand reieht nahezu bis an den Nabel. 
Dieser Rand ist stumpf, die Obefflgche der Leber glatt, nicht hSckerig. Urin, 
spezifisches Gewieht 1030, kein Eiwei~, viel Urobilinogen and Urobilin. Der Druck 
auf den rechten Leberlappen verursacht he/tige Schmerzen in dem reehten Arms. - -  
Die ]inks I-Ierzgrenze zwei Finger breit auBerhalb der Linea mammilaris, rechte 
Grenze an der Linea sternalis dextra. Systolisches Ger~usch a.n der Spitze, an 4er 
tterzbasis und am unteren Drittel des Sternums. Der Pals 120--140, klein, beider- 
seits gleieh. Die Nervenstgmme der N. N. radialis, ulnaris, medianus, axillaris 
rechts wie links, nieht drucksehmerzhaft. Sensibilit~t gegen Stieh und Bertihrung 
innerhalb der ]~reite der l%rm. Reflex normal. Dem Patienten werden Infus. 
Adonis vernalis ex 10,0/200,0, Diurethin, Bettruhe und 2 Dessertl6ffel englisehes 
Salz verorduet. Die Schmerzen am Arm begannen nach der ftinften fltissigen 
Stuhlentleerung (die 3 Stunden nach der Darreichung des abftihrenden Salzes auf- 
treten) naehzulassen und zwar 24 Stunden nach Beginn der Behandlung. Nach 
der aehten fltissigen Stuhlentleerung ist die Leber nieht sehmerzhaft, hat  an Urn- 
fang verloren. Gewicht des Urins 1020, kein EiweiB, Urobilinogen 1,2, kein Uro- 
bilin. Puls 80, voll, systolisches Ger/~usch an der Basis, an der Spitze, am Sternum. 
Im rechten Arm keinerlei Sehmerzen mehr. 

2 Monate darauf war der Patient, da dies seine dienstlichen Obliegenheiten er- 
forderten, gezwungen, die Treppen sines ftinfstOckigen Hauses zu steigen, er hat te  
im Laufe des Morgens bis zu dreiBigmal den Weg aus dem ersten nach dem fiinften 
Stockwerke zuriiekgelegt. Nach acht Tagen traten bei ihm die heftigsten Sehmerzen 
im rechten Arm und in der Magengrube, Atemnot nnd Schwellung der Beine auf. 
Die objektive Untersuchung ergab auch dieses Mal neben den ehemals konstatierten 
Erscheinungen, fIerzerweiterung, akute Sehwellung und starke Schmerzhaftigkeit 
der Leber. Wenn an/ die Leber sin Druck ausgetibt wurde, so versptirte Pat ient  
Schmsrzsn im  rechten Arme. Was den letzteren anbetrifft, so erwiesen sieh diesmal 
zuerst die Nervensff~mme schmerzha]t, die Gelenke frei, Sensibilit~t, Ref]exe und 
Trophik der Gewebe unver~ndert und tiberhaupt im Bereiche der Norm. Dem 
Patienten wurde die ehemalige Kur verordnet, jedoch beschr~nkte er auf seine 
eigene Verantwortliehkeit dieselbe auf Bettruhe und Bittersalz. Was das Kerz- 
mittel anbetrifft, so wurde es infolge sines Migverst~ndnisses niehs eingenommen; 
auch diesmal wirkte das Sa]z ganz in der n/~mliehen Intensit/~t, so dab der Pat ient  
im Laufe vor~ 24 Stnnden 10 fl6ssige Sttihle harts. Nach der 6.--8. Entleerung 
sehwanden die Schmerzen im Arm, die Leber nahm an GrSl~e ab, wurde sehmerz- 
ffei. Nach diesen beiden Attaeken hatte der Patient  noch mehrmals Alxf/s yon 
akuter Herzerweiterung, die nicht durch Schmerzen im Herzen und aueh nieht im 
linken Arm, wie dies gewShnlich der Fall  zu sein pflegte, sondern dutch Leber- 
schwellung und Sehmerzen im rechten Arme zur Geltung kam. Es pflegten diese 
Sehmerzen frtiher, bevor das Herz zm" Norm zurtickgekehrt war, sobald die Leber- 
schwel]ung - -  die Stauungshyper~mie derselben - -  zurtickging, aufzuhSren, so 
dai~ die Tdberzeugung erweck~ ~zurde, dis Schmerzen ira Arms seien dutch ~ie 
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Leberschwellung bedingt und wiirden aus der letzteren nach dem rechten Arme 
irradiiert. 

Aus der umfangreichen Kasuistik der hierher geh6rigen F~lle be- 
grenze ieh mich auf die Erw~hnung nut  dieser zwei ~lteren F~lle. Meine 
anderen Leberkranken mit  Schmerzen im rechten Arme zeigten folgende 
charakteristischen Zfige : 

a) Gew6hnlieh sind es F~lle, wo die Leber - -  und zwar ihr rechter 
Lappen - -  vergr6Bert und druekempfindlich ist. 

b) Die Hautsensibilit~t an der reehten Brustseite ist gew6hnlich, 
und zwar ffir einige Empfindungsarten,  vermindert  oder sogar aufgehoben 
(eine Dissoziation also). Diese St6rung breitet sieh diffus fiber mehrere 
Brustdermatomere - -  gewShnlich yon D. IX,  V I I I  bis D. I I I - - I I  aus. 

c) Manehmal zieht sieh die Hautsensibilit~tsst6rung noeh mehr naeh 
oben hin, dann ver/indert sich die Hautempfindliehkeit  aueh am Arme, 
und zwar der metameren Ordnung gemgB, d. h. zuerst in den Metameren 
D. I I  dann D. I,  dann C. VI I I ,  sparer aueh C. VII ,  VI. Dank dieser 
Metamerenanordnung verschwindet oder vermindert  sieh die Haut-  
sensibilit~t am Oberarm an dessen medialer Seite, d. h. im Gebiet des 
D. I I .  Wenn die I-IautsensibilitgtsstSrung sieh h6her ausbreitet, und 
zwar das Brustsegment D. I angreift, dann steigt die Sensibilit~ts- 
st6rung auf den Unterarm, immer an der Ulnarenseite des Armes, herab. 
D'ieselben Sensibilitgtsst6rungen gehen auf die radiale Seite des Armes 
fiber, wenn die Reizungen yon der Leber aueh die Halssegmente VI I I ,  
VII ,  VI  usw. befallen. 

Diese Sensibilit~tsstSrung an der oberen Extremit~t  wird aber sehr 
selten beobaehtet,  gewShnlieh bleiben die Hautempfindliehkeitsst6run- 
gen nur auf die rechte Brustseite besehrgnkt. 

Die Intensitgt und die Grenzen der Hautemp/indlichlceitsstgrung sind 
weder stetig noch unbeweglich, sondern sic weehseln in ihrer Inten- 
sifier und Lokalisation, je naeh dem Zustande der Leber. Demzufolge 
kann man sieh aus den t~glichen Schwankungen in der Breite des an- 
gsthetischen oder hyp~sthetisehen Feldes eine Vorstellung yon der ttShe 
der Krankheitsentwicklung machen. 

d) W/~hrend des Sehmerzanfalls wird subjektiv oder aueh objektiv 
eine Vergnderung der Blutzirkulation im reehten Arme beobaehtet.  
Die Hau t  wird bald rot, bald blaB, bald angeschwollen, bald warm, bald 
eiskalt, aneh die PulshShe in den rechten Armgef~Ben zeigt manehmal  
groBen Untersehied im Vergleiche zu derseIben des Iinken Armes. Die 
passive und aktive Motilitgt bleibt gewShnlich intakt.  Dasselbe kann 
man wohl aueh v o n d e r  lgeflextgtigkeit sagen, sogar auch dann, wenn 
die Hautsensibilit~t ver~ndert ist, woraus auf eine Dissoziation, resp. 
atff eine intramedullgre Lokalisation des sich abspielenden Hemmungs-  
resp. Bahnungsprozesses geschlossen werden muG. 

4* 
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e) Die in t racos ta len  Nerven  und  auch! die St~mme der l~n. media- 
nus  und  ulnaris,  seltener auch des N. radialis,  s ind beim Druck sehr emp- 
findlich, wenn  die Lebere rk rankung  eine schwere u n d  yon langer Dauer  
ist. Oder sie reagieren beim Druck gar nicht ,  wenn  m a n  vor sich noch 
eine leichte und  frische LeberstOrung hat.  Die oberen Bauchreflexe 
fehlen gewOhnlich oder sind sehr schwach. 

Was den Mechanismus dieser Schmerzen anbelangt ,  so k a n n  denselben 
auch hier, wie es in  dem ersten Art ikel  1 ausgeffihrt war, in  der Blut-  
z i rkula t ionss tSrung im rechten Arm gesucht werden, und  zwar k a n n  
dieselbe durch die Reizung der thorakalen  Gef~Bzentren yon der Leber 
aus geschehen. Daffir sprechen n~mlich die sub jek t iven  E m p f i n d u n g e n  
und  die objekt iven  Befunde (Bl~sse, Cyanose, manchmal  ()dem, Hyper-  
~mie, Hitzegefiihl oder Ki~l*egefiihl) an dem rechten Arm w~hrend des 
Schmerzanfalles. 

Oberarmschmerz bei Leberleiden wollen einige Autoren (Bourehard, Naunyn, 
Higier u. a.) dadurch erkl~ren, dab die Leber und die Schulter yon C. IV gemein- 
sam innerviert werden. Die Autoren unterlassen eine weitere Erkl~rung des yon 
ihnen vermuteten Mechanismus. Es scheint aber, dab sie geneigt sind, die Mei. 
nung Mackenzies in diesem Falle zu teilen. Es heiBt, die Schmerzfasern der Leber 
sollen ihren Reizzustand im Falle einer Lebererkrankung den schmerzleitenden 
Fasern des Armes fibergeben, woher die Schmerzen in der oberen Extremitat zum 
Vorschein kommen miissen. Bei dieser Gelegenheit muB man sich daran erinnern, 
dab die nervSsen Verbindungen der Leber mit deln Cerviealmark nur insofern 
bekannt sind, wie es darfiber aus den Experimenten fiber die sekretorisehe T~tigkeit 
der Leber und Blutzirkula~ionsregulierung in derselben erschlossen werden kann. 
C1. Bernard und and~re Gelehrten stellten lest, daB, wenn das Cervicalmark ober- 
halb der Intumescentia cervicalis durchgeschnitten wird, das Glykogenquantum 
steigt, f~]l~ aber dagegen aJ), wenn das Riickenmark unterhalb derselben getrennt 
wird. Daraus haben die Autoren den SehluB gezogen, dab das cerv~cale Mark die 
Glykogenproduktion in der Leber reguliert. 

Auch die die ]31utzirkulation regulierenden l~erven ~fir die Leber verlaufen dutch 
das Cervicalmark. Die Lebervasodilatatoren, welehe _Roger anerkennt, beginnen, 
diesem Au~or nach, in der Medulla oblongata, steigen durch das Cervicalmark 
herab, verlassen das Rfickenmark in den ersten drei Paaren der Brustwurzeln 
und treten in die Nn. splanchniei ein. Die Vasoconstrictoren ffir die Leber sollen 
mi~ den Vasodilatatoren zusammen, und zwar in dem Brustteil des Grenzstranges 
ziehen. Obwohl man keine genauen Datei1 in bezug auf die Mfindungsstelle der 
sensiblen Nervenfasern, welche die Leber mit dem l~fickenmark vereinigen, be- 
sitzt, muB man dennoch zulassen, dab die zentripetalen Verbindungen der Leber 
mit den eervlcalen l~fickenm~rksegmenten bestehen kSnnen; das folgt schon aus 
den embryologischen und zooanatomischen Daten. 

Bei Embryonen liegt n~mlich die Leber so hoch kranialw~rts, dab eine zentri- 
petale Verblndung derselben mit der Medulla oblongata entstanden sein k5nnte. 

Hertwig (Entwickhngsgesehichte) verzeichnet n~mlich, dab die Leber bei 
Embryonen kranialw~rts vom Pronephros liege. 

t~abl land, dab die Leber bei Selachier-Embryonen auf der gleichen I~IShe 
mit der Vorniere liegt, sparer fixiert sie sich in IV.--V. Me~ameren (die Vorniere 

1 Lapinsky: Zeitschr. I. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 105, 1926. 
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liegt zu dieser Zeit in den VII . - -X.  K6rpermetameren) und noch sparer versetzt 
sich die Leber mehr caudalw~rts. Nach C. Rabl liegt die Leber bei Pristirius- 
Embryo auf der HShe des IV.--V. Urwirbels. 

R6hi behauptet, daI~ die Leberanlage beim Salamander-Embryo denIV.--XI.  
Ursegmenten entspricht. Dieselben Verh~ltnisse finder man bei Forellen-Embry- 
onen. Julius Kollman bildet in seinem Handatlas der Entwicklungsgeschichte 
die Leber bei menschlichem Embryo yon 6,8 mm (Nr. 414) auf der ~She dessert 
Schultern ab. Auf der Zeichnung Nr. 385, wo ein menschlicher Embryo yon 5 mm 
dargestellt ist, liegt der obere Leberrand auf der ttShe des IV. Brustwirbels. Am 
Ende des ersten Monats der embryonalen Periode riicken s~mtliche Visceralorgane 
nach unten, ohne aber ihre Nervenverbindungen mit den kranialen Teflen des 
Rfickenmarkes zu 15sen. Dadurch ist die Leber nicht nut mit dem Brustmark, sondern 
auch mit dem Halsmark verbunden. 

Diese Annahme wird direkb dureh Versuehe Ho//manns best~tigt, welcher bei 
laparotomierten FrSschen die Leber reizte (quetschte, zusammendrfiekte) und 
d~bei Reflexbewegungen in den vorderen Ex~remiti~ten feststellte. Da diese Be- 
wegungen dutch Leberreizung hervorgerufen wurden, so bedeutete es, dal3 die 
zentripetalen Verbindungsfasern zwischen der Leber und cervicalem Mark, woher 
die vorderen Extremit~ten ihre motorischen spinalen Impulse bekommen, in der 
Tat bestehen. 

Auch meine klinisehen F~lle ~ beweisen diese zeutripetalen Verbindungen der 
Leber mit dem Cervic~lmark. 

Da~ diese eentripetalen Verbindungen der Leber mi~ dem Cervicalmark die 
Reizungen yon der Leber aus fibermitteln k6nnen, liegt ~uf der ttand, aber nieht 
in der Weise, wie es die oben erw~hnten Gelehrten vermuten. Diese Reizungen 
miiBten; wie es an anderer Stelle ausfiihrlieh dargelegt wurde ~, eine St6rung der 
Hautsensibilitat am Arme in Form der Headschen oder Willamowskischen Zonen 
hervorrufen. Solche StSrungen, wie es speziell betont wurde, sind sehr oft bei 
betreffenden Kranken mit den Schmerzen in dem Arm konstatier~ worden, nieh~ 
aber immer und nicht am Arme, sondern zuerst an der Brust, in den Segmenten 
D. IV VIII  X. Nut selten, bei einer besonderen Lokalisation des Prozesses in 
der Leber, breiteten sich diese Sensibilit~tsstSrungen auf D. I I~-I  und sogar auf 
die h6her liegenden I-talssegmente, darunter auch auf die C. VIII  VI, IV. /)a 
abet die Schmerzen im Arme bestanden auch ohne Verdnderung der Hautsensibilit5t, 
so beweist dieser Umstand, daft der Schmerzirradiationsmechanismus nicht i~ber Ha[s- 
mark verlie/, sondern sich unter Vermittlung des thorakalen Markes abzuspieleu 
p/legte. Zugunsten dieser letzten Annahme sprechen n~mlich d~s Fehlen der obere~ 
Bauchreflexe und aueh Ver~nderung der H~utsensibiliti~t in den Metameren D. IV 
his X. 

Ich  s tehe daher  daffir, da~ auch bier das Spiel der Vasomotoren-  

zen t ren  im B r u s t m a r k  und  nicht ein direkter Ubertritt der Reizung au/  
die zentripetalen cervicalen Wurzeln C. V - - V I I I  diese Sehmerzen in dem 

rech ten  A r m e  verursachte .  Besonders  i iberzeugend schienen mir  die 

F~lle, wo nach  Angabe  der K r a n k e n  der Schmerz  mi t  K~lte-  ode rW~rme-  

geftihl einherging,  wo eine hohe Lage des k ranken  Gliedes die Schmerzen  

l inderte ,  wo die Pulswellen einen grol~en Untersch ied  im Vergleiche m i t  
denen  cler l inken Seite  zeigen usw. usw. Die dieses Vasomotorenspiel  

1 Lapinsky: Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 97. 
2 Lapinsky: ,4xch. ~. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 67. 1923. 
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ve rmi t t e lnden  eentr ipetMen Fasern  k o n n t e n  ihre Reizungen aus dem 
erregten Organ dem Brus tmark  f iberbringen,  weil die Gef/~llzentren ffir 
die oberen Extremi~gten im Brus~mark liegen. 

I I .  

Meine Beobaehtungen  fiber die i r radi ier ten  Sehmerzen in  dem reehten 
Arm yon dem Magen aus sind n ieh t  zahlreieh. Ieh  babe  blo13 drei solehe 
F~lle beobaehtet .  

8. Mein letzter Fall betrifft eine 50j~hrige :Frau, welehe sich seit 5 Jahren bei 
versehiedenen Spezialisten unter der Diagnose einer sporadischen Neuritis kurieren 
l~Bt. Die Behandlung dieser Neuritis blieb abet ohne den geringsten Erfolg. ])ie 
Klagen der Patientin sind sehr typiseh. Sie empfindet Schmerzen in dem reeh- 
ten Arm (besonders in der Hand). Anfallsweise zweimal t~glieh, und zwar eine 
gewisse Zeit (�88189 Stunde) nach dem Mittag- und naeh dem Abendessen. Die 
Sehmerzen im Arm beginnen gleiehzeitig mit dem Sehweregeffihl im Magen, mit 
dem AufstoBen und Sodbrennen; sie dauern 2--3 Stunden und beruhigen sieh all- 
m~hlieh, abet immer erst nachdem der Magendruck, Sodbrennen und AufstoBen 
vorbei sind. 

W/~hrend des Anfalls ist die Hand sehr warm und erfordert eine horizontale 
ruhige Lage. Die Sehmerzen vermehren sich, wenn die Hand emporgehoben oder 
herabgesenkt wird oder wenn man den Arm in eine warme Kompresse einwiekelt. 

])as letzte Jahr pflegte die rechte Hand anzuschwellen, wenn die Sehmerz- 
anf~lle heftig waren. Bei der Untersuehung der Patientin Nllt in die Augen, dag 
sie ihre reehte Hand sorgf~ltig auf der ttOhe ihrer Brust mit Unterstfitzung des 
linken Armes hMt. 

])as Herz, die Lungen, die Leber, die ])~rme, die Sensibilit~t an der Brust und 
am Bauch zeigen keine Abweiehungen yon der Norm. ])er Magen ist 2 Finger 
unter den Nabel gesunken, aufgeblasen und bei der Palpation sehr empfindlich. 
Analyse des Magensaftes --keine freie, keine gebundene ItCL, Gesamtaeidit~t - -  6. 
I)er reehte Arm ist mit SehweiB bedeekt, stark 5demat6s, yon blasser Farbe, ist 
aber viel w~rmer als die linke normalg Hand. Die passive und aktive Bewegliehkeit 
im reehten Arm ist normal, keine St6rung der Sensibilit~t, der Reflext~tigkeit, 
keine atrophisehe Nuskelver~tnderung. Der Faseieulus neuro-vaseulosus dexter 
ist beim ])ruek sehmerzhaft, abet nut im Gebiet der Oberarme, d. h. in den Grenzen 
der 3/Ietamere ]). I u n d  II. Bei Druek auf die Magengegend Magt die Patientin 
fiber die Sehmerzen in dem reehten Arm. Im Magensaft viel Sehleim. ]:)as weil~e 
Brot bleibt 40--50 Minu~en naeh der Teeeinnahme vollkommen unverdaut. 

:Die Behandlung bestand aus heiBem Thermophor auf die Magengegend, aus 
der ])i~t, Aeidum hydroehIoricum 7 real t~glieh, Trypsin und An~sthesin. Sehon 
10 Tage naeh dem Anfang dieser Therapie h6rten die Schmerzen im reehten Arm 
atff. Die ganze Kur dauerte 3 Monate, wonaeh die Pa~ientin als geheilt naeh Hause 
zur/iekgekehrt ist. 

Aueh  in  diesem FMle m u g  der I r rad ia t ionsmeehanismus  in  e inem 
Spiel der GefgBzentren gesueht werden. Daffir spreehen aueh sub- 
jekt ive Beobaeh tungen  der Pa t ien t in .  Es handel te  sieh n~mlieh in  die- 
sem Falle u m  eine anfallweise auf t re tende  Vasodi latat ion in  dem reehten 
Arme, u n d  zwar un te r  Vermit~lung des Brus tne rven  yon  dem Magen aus. 
Der Inne rva t ionsvorgang  brauehte  na~firlieh zentr ipetale  Verb indungen  
des Magens mi t  dem Ri iekenmark.  ~ b e r  die zentr i fugalen Verb indungen  
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des Magens mit dem Rfiekenmark sind die Untersuchungen yon Oppen- 
chovslci bekannt,  der glaubt, die Mfindungen der zentrifngalen Magen- 
nerven in den Brustsegmenten V - - X I I  und Lumbal- I  festgestellt zu 
haben. Diese Befunde sind yon Langley bestgtigt worden. ~hnliche 
Ergebnisse folgen aueh aus den Arbeiten Gas]cells. 

Obwohl diese Daten nut  f/Jr zentrifugaIe Nervenfasern festgesteilt 
sind, kann man leieht annehmen, dab dieselben MiindungshOhen aueh 
fiir die zentripetalen Verbindungsfasern gtiltig sind. Wenn es so steht, so 
ist es ganz leieht, sieh den ganzen yon dem Magen aus irradiierten Meeha- 
nismus vorzustellen. Die Reizungswellen erlangten die Brustsegmente V 
bis X l I  und brachten die entspreehenden Gefggzentren in einan I tem- 
mungs- oder Bahnungszustand, so dab sich die peripheren Gef/iBe an 
der oberen Extremitgt  erweiterten oder dagegen zusammenzogen und 
diese Blutzirkulationsgnderung geniigend war, um das Sehmerzgefiihl 
im Bewugtsein hervorzurufen. 

9., 10. Beide anderen hierher gehSrigen Fglle betreffen zweiMgnner, davon der eine 
an Hyperacidit~t mit Ulcus pep~icum duodeni litt und der andere an Catarrhus 
ventriculi. Beide sind yon ihren Schmerzen im rechten Arme losgekommen, nach- 
dem der eine eine Bismutbehandlung 2 Monate lang durehgemacht hatte und der 
andere das Zahngebig hatte maehen lassen. Beide hatten Druekempfindliehkeit der 
Nn. medianus und ulnaris in den Grenzen der Metameren C. VIII  und VII, abet 
keine SensibilitgtsstOrung, keine St6rung der 1Reflexe. 

I I I .  
In  Mlen Fgllen, wo der Schmerz im reehten Arme als eine Begleit- 

erseheinung oder eine Folge eines Magenleidens erseheint oder einer Er- 
krankung des Darmtraktus ,  oder der Leber, oder einiger Organe des 
kleinen Beekens, t r i t t  dieser Sehmerz unter einer besonderen Gestalt, 
die am besten zu den Irradiationserscheinungen gereehnet werden kann. 

Der Schmerz wird z. B. im Arm geffihlt, ohne dab hierzu lokale Ur- 
aachen vorliegen, wobei das primgr besehgdigte Organ, das als pr imum 
movens dieser Sehmerzen betraehtet  werden muB, irgendwo weir in 
dem Gesehleehtsapparata oder in der Niere, oder in dem Darme, oder 
in der Leber, oder i iberhaupt in der BauehhShle liegen kann. Da nun 
der Sehmerz im Arm zu einer Zeit zum Vorsehein kommt,  wo der Pat ient  
seines Grundteidens noah durehaus niaht bewugt ist, so et~tsprieht wohl 
die Irradiat ion in den betreffenden Fallen (da j a die Patienten keine loka- 
len Sehmerzen im primgr erkrankten Organe empfinden) dem Irradia- 
t ionstyp mit  paradoxem ~{eehanismus (Quinclce 1). Der Zusammenhang 
dieses pr imer erkrankten Organs mit  dem Tarritorium der irradiierten 
Sehmerzen wird bier in mehreren F/~llen kliniseh erwiesen, z. B. 15st 
dar Druek auf den P1. hypogastrieus einen Anfall der gewohnten Schmer- 
zen im Arma aus, in anderen l~l len  w i rd  der ngmliehe Effekt dureh 

1 Lapinsky: Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 78. 
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Druck auf den Gesehleehtsapparat, auf das Hypogastrium oder auf den 
Magen oder anf die Leber erzielt. In ether Reihe der F/tile zeugt der Er- 
folg ether nieht am Arme, sondern am Abdomen applizierten Theraloie 
(einer Therapie, die auf eine Beruhigung der 0rgane des kleinen Beekens 
oder der BauehhShle abzielte, als deren Ergebnis die Empfindliehkeit 
dieser Organe, sowie der abdominellen sympathisehen Gefleehte naeh- 
I/iBt und gleiehzeitig sich die Sehmerzen im Arme beruhigen) fiir den 
n/~mliehen Ursprung der Sehmerzen. In vielen F/illen hatte eine ope- 
rative Behandlung des betreffenden erkrankten Organs oder selbst eine 
Exstirpation desselben das Sistieren der Sehmerzen im Arme zum Ergebnis. 
Im Falle der Sehmerzirradiation yon der Leber aus, bet deren akuter 
I-Iyper/~mie z. B., trat eine l~eruhigung der Sehmerzen im Arme naeh 
drastisehen kathartischenMitteln ein; diese letzten konnten keinen direkten 
EinfluB auf den affizierten Arm haben, bewirkten aber eine Verminderung 
der Spannung der Leberkapsel und eine I-Ierabsetzung ihres Volumens. 

In den meisten yon mir beobaehteten F/~llen konnte der SehluB ge- 
zogen werden, dab die Sehmerzen im Arme infolge einer viseeralen 
Erkrankung durch Vermittelung der Vasomotoren zustande kamen. 
Da die Gef~Bnerven selbst dem BewuBtsein keinerlei Wahrnehmungen 
liefern kSnnen, so gelingt ihnen diese Vermittelungsrolle an dem Irra- 
diationsmeehanismus ausschlieBlich in ihrer spezifischen Funktion, d. h. 
durch das Spiel der Gef/~Blumina in dem ihrer Leitung unterstellten 
Gebiete (bier der Oberextremit/~t). 

Die n/~chste Ursaehe der Schmerzen ira Arme muBte infolgedessen 
die Alteration der Durchblutung und Ern/ihrung der peripheren iXler- 
venendungen abgeben, welche Sehwankungen offenbar yon dem Be- 
wuBtsein ale Schmerzreiz wahrgenommen werden. Der ver/~nderte Blut- 
umlauf an dem reehten Arme bet allen hier angefiiltrten Kranken konnte 
nur durch eine Anteilnahme des Brustmarkes im klinischen Bilde er- 
kl/s werden. DaB Befallensein dee Brustmarkes (durch die yon dem 
Kleinbeeken aufsteigenden l%eizungen) war aueh aus der herabgesetzten 
Hautsensibilit/s an der vorderen Bauchwand und aus der StSrung der 
Bauehreflexe zu ersehen. Da in der Mehrzahl der Beobaehtungen am 
Arme keine Sensibilit/~tsstSrung naehweisbar war, so ist die Annahme be- 
rechtigt, dab die HinterhSrner des Cervicalmarkes in Segmenten V--VIII 
vollst/indige l~uhe wahrten und yon keinerlei vorherigen, yon den 
]~auchorganen oder den veto kleinen Becken ausgehenden l~eizen ge- 
troffen wurden. Fiiglich kann das Bestehen yon Schmerzen im rechten 
Arme nur in der Weise erkl/~rt werden, dab dieselben nicht eine Folge 
der antidromen Projektion yon Reizzust/~nden der I-IinterhSrner im 
l~fiekenmarke darstellen, sondern ein Ergebnis der Alteration lokaler 
Verh/iltnisse der Lebenst/~tigkeit peripherer sensibler Fasern am reehten 
Arme, die yon dem Bewul]~sein als Sehmerz empfunden wird. 
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Zahlreiche und langdauernde klinische Beobachtungen zeigen aber, 
dal3 die iradiierten Schmerzen nicht bei jedem viseeralen krankhaften 
Prozesse zustande kommen, sondern nur dann, wenn der betreffende 
]?roze$ eine bestimmte Spannung erreicht. Je nach der Erregungshghe 
resultiert daher yon dem das Rtickenmark treffenden Reiz in einem 
]Palle eine Erregung verschiedener Riickenmarkszentren, dessen klini- 
scher Ausdruck kalte Haut, Schwei/3ausbruch an distalen Teilen 0der selbst 
am ganzen KSrper, Auftreten der sog. G~nsehaut, verschiedenartige 
Parasthesien infolge Ern/~hrungsstSrungen in den Endungen diverser 
p erzipierender sensorischer Apparate usw. usw. ist. In dem Falle jedoeh, 
wo die yon den visceralen Organen ausgehenden Reizwellen eine be- 
stimmte HOhe erreichen, welche die betreffenden Riickenmarkszentren 
in eine st/~rkere Erregung, oder in einen Zustand der Depression ver- 
setzen, so komm~ dann der Sehmerzanfall vor (gleichzeitig aber 1~$t 
sich eine Hyper~mie der peripheren Gef/~l~e oder eine Isch~mie in den 
.Nervenst~mmen konstatieren, was zum Entstehen der Schmerzen im 
BewuBtsein den Anlaf3 gibt). 

Wenn der krankhafte ProzeB sieh dureh groBe, viele Etagen des be- 
l~reffenden Visceralorgans oder mehrerer Splanchnomere der BauchhOhle 
umfassende Ausdehnung auszeiehne~, wobei der Grad des dutch diesen 
Prozel3 gesetzten Reizes je nach dem Organ, nach der Zusammensetzung 
der Metameren desselben oder nach dessen Lokalisation ein wechselnder 
sein kann, so kann dies klinisch unter einem sehr buntseheekigen Bride 
sich geltend machen; gewisse Zentren des Rfiekenmarkes werden dabei 
in einen Erregungszustand geraten, andere in eine Depression; bei dem 
ngmlichen Patienten kann dann die Haut  an den Ffil3en kalt, sehweiB- 
bedeekt sein oder die Erscheinungen der Curls anserina zeigen, wghrend 
am Vorderarme Oberflgehenhypergmie mit rosiger Haut  nebst stark 
ausgepr~gter Dermographie sich linden kann, und welter am Oberarme 
Hypergmie tiefer Teile der Muskelmassen und Nervenstgmme vor- 
liegen kann, wobei der Patient fiber spontane Sehmerzen des Oberarmes 
klagt und bei Druck auf die Muskelmassen und die Nervenst~mme am 
Brachium sich sehr empfindlich erweist. 

Die Beobachtungen vieler Kranken mit chronisch verlaufenden Lei- 
den zeigen weiter, dal3 die betreffenden Nervenstg~nme, Muskeln und 
sogar die t t au t  zun~chst nieht druekempfindlich sind, sie kOnnen sieh 
spgterhin jedoch bei einem Kneifversuch als sehr schmerzhaft erweisen. 
Da dabei auch spontane Sehmerzen zu bestehen pflegen, so entwiekelt 
sich der Symptomenkomplex dauernder Neuralgien oder Myalgien. 

In einem Falle soleher irradiierter Sehmerzen liel~en sich bei der Ob- 
duktion ein Abseef~ in dem rechten Leberlappen und eine starke GefgS- 
ffillung in dem reehten Plexus braehialis konstatieren. 

ttinsiehtlich der eine derartige Evolution fSrdernden Bedingnngen ist 
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wohl anztmehmen, dab die Ursache dieses Wechsels in dem Zustande der 
die Blutspeisung der Nervenstiimme und Muskeln besorgenden Gef~itle 
liegen mul3. Im Beginne bleibt deren Tonus noch erhalten und es kehren 
die Gef~il3e zur Norm zurfick, sobald in den Visceralorganen normale Ver- 
hiiltnisse wieder eingetreten sind. Zieht sich jedoch die Wiederherstel- 
lung des Gleichgewichtes im prim~iren visceralen t terde lain, so kommt 
es allm~Lhlich im Laufe der Zeit zu einer Herabsetzung des Tonus der 
vasomotorischen Zentren im Rfickenmarke oder ErhOhung desselben, 
die peripheren Gef~13e werden ad maximum erweitert oder gespannt, 
und es ergibt sich ein Zustand einer dauernden ZirkulationsstSrung in 
dem betreffenden Gebiete, darunter aueh der Muskeln und der Nerven- 
stiimme. Die Folge davon ist die Entwickelung des Symptomenbildes 
dauernder anhaltender Schmerzen. Zu dieser Kategorie der neural- 
gisehen oder myalgischen Schmerzen sind auch einige im vorliegenden 
angeftihrte chronische F~ille yon Schmerzen im rechten Arme zu ziihlen. 

Das uns zur Verftigung stehende Material yon mehrjiihrigen klini- 
schen Beobachtungen beweist niimlich, dal3 die Druckschmerzha/tigkeit 
tier Nervenstiimme und der Muskulatur yon der vom Beginne der Erkran- 
kung ver/lossenen Zeitspanne abh~ingt. In den Frfihstadien sind die be- 
treffenden Nervenstiimme und Muskeln wenig druckempfindlich, protra- 
hierte Fiille hingegen werden gerade durch eine diesbeziigliche Empfind- 
lichkeit dieser Gebilde charakterisiert. Es ist angesiehts dessen anzuneh- 
men, dal3 in den Initialstadien oder in den akut entstandenen Fiillen die 
Vasa nervorum in den Intervallen (zwischen den einzelnen yon den 
Viseeralherden aus projizierten l~eizattaken) den normalen Tonus wieder 
erlangen und daher in Nerven und Muskeln keine Zirkulationsst6rung 
resp. Blutspeisever~nderung besteht und keine davon abhiingige Er- 
n~hrungsst6rung sich entwickelt; in den F~llen hingegen~ die bereits 
yon vielen Jahren her datieren, ist der Gef~il3tonus bereits eingebfit3t 
und Arterienlumen ver~ndert, die Nervenhtillen und Muskeln leiden in 
ihrer E r n ~ r m l g  trod es besteht infolgedessen DruekschmerzhMtigkeit 
bei objektiver Prfifung. Bei vielen Patientinnen mit Irradiationserschei- 
nungen in dem rechten Arme erwiesen sich die 6rtlichen Nervenstiimme 
im Bereiche des Oberarmes zuniiehst nicht druckempfindlich und ers* 
sparer wurden sie beim Druck schmerzhaft. Eine Ausnahme in dieser 
Beziehung machte der N. radialis, welcher in keinem Falle druekemp- 
findlich gefunden wurde. Seine Unempfindlichkeit beim Druek ist 
erstens, wie Strusberg nachgewiesen hat, auf besondere Verhiiltnisse 
der Blutspeisung der Hiillen dieses Nerven und weiterhin auf die geringe 
Ausstattung dieses Nerven mit Vorrichtungen ffir die Schmerzperzeption 
und Fortleitung (Poirrier) zuriickzurufen. 

Zeigt der ursiichliche ProzeB nur geringe Intensit~t, aber einen ehro- 
nisehen Verlau/, so ]cann die Druckschmerzha/tigkeit der Muslceln und 
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2Verven trotz bestehender Sehmerzen lange Zeit ausbleiben. Anderseits 
kSnnen wiederum, wenn der prim~re viseerale Prozel~ langwierigen Ver- 
lauf h~tte, selbst nach der vslligen (z. B. dureh einen operativen Ein- 
grill herbeigeffihrten) Ausheilung desselben, die Symptome der yon dem- 
selben bedingten Irradiation lange Zeit bestehen bleiben, es kann also die 
Druclcsehmerzha/tigkeit d e r  2~ervenstdmme und Muskeln sowie spontane 
Schmerzen noeh geraume Zeif~ an dem Ort% wo sie als Begleitsymptome 
sich entwiekelt h~tten, fortdauern. 

Das Vorhandensein soleher reflektierter Sehmerzen und anderer 
begleitender Fernsymptome (der Drueksehmerzhaftigkeit, des 0dems, 
der lokalen Temperatursteigerung oder Her~bsetzung) gestattet  nieht 
nur den Rfiekschlul~, d~l~ ein viseeraler ProzeI~ vorliegen miisse, sondern 
auch ein Urteil fiber seine Topographie, fiber den Intensit~tsgrad der 
entzfindlichen Erscheinungen in demselben, fiber die Dauer der Er- 
krankung usw. 

Bedauerlieherweise bleibt meistenteils die Abh~ngigkeit dieser 
Schmerzen yon der visceralen Erkrankung unbekannt,  dunn treten die 
genannten Neuralgien und Myalgien als ein selbst~ndiges Leiden und 
zwar unbek~nnten Ursprungs zum Vorschein auf und werden als lokal 
enfst~ndene Prozesse beh~ndelt. 

Bei der Untersuchung yon Patienten mit Erkrankungen irgendeines 
Viseeralorgans, z. B. des Ovariums, f~llt es oft auf, da~ die objektive 
]?rfifung eine viel bedeutendere Anzahl yon Druckpunkten, druck- 
empfindlichen Geweben und Nervenst~mmen in der Peripherie, fiber- 
haupt  einen viel ausgiebigeren Be/und erzielt, als au/ Grund der Klagen 
des Patienten zu erwarten war. Die Klagen desselben weisen z. B. auf 
die Schmerzen im rechten Arm hin, bei dem objektiven Examen er- 
weisen sich nicht nur Nn. ulnaris, medi~nus, Plexus brachialis druck- 
empfindlich, sondern auch der N. obturatorius, der N. saphenus, das 
Bereieh des M. quadratus lumborum; des M. cueullaris usw. schmerzhaft. 
Die Erkl~rung eines derar~igen Unterschiedes zwischen den subjektiven 
Empfindungen und dem objektiven Befunde ist darin zu suchen, dal~ 
der Sehmerz ein Bewu~tseinsprodukt darstellL da~ das Bewu~tsein 
aber wohl nur yon einer Lokalisation, und zwar derjenigen des hoch- 
gradigsten Schmerzes vSllig in Anspruch genommen sein kann, so dab 
das Bewul~tsein durch die Bindung an das Territorium des intensivsten 
Schmerzes, andere Bereich% die im Sinne der Reizintensit~t dem erst- 
erw~hnten nachstehen, unbe~chtet bleiben l~l~t. 

Mal3gebend ffir den Grad des Schmerzes ist in derartigen Fallen die 
Anzahl der gereizten Nervenfasern des betreffenden Territoriums, ferner 
die Stdrl~e des yon dem Schmerzmechanismus getroffenen Nervenstam- 
rues, der Grad vascul~rer und anderweitiger StSrungen in demselben; 
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daher kommt  es, dab bei gleiehzeitiger Hypergmie yon Muskelgewebe 
und yon Nerven nur letztere die Aufmerksamkeit  des Patienten be- 
anspruehen, und weiterhin, dab bei gleiehzeitigem Belallensein des 
N. isehiadieus und des N. saphenus nur der erstere infolge seines gr6[3eren 
Reichtums an sensiblen Fasern den Gegenstand der Klagen fiber bestehende 
Sehmerzen bildet, w/~hrend der Zustand des N. saphenus unbeaehtet  bleibt. 

Die Tatsaehe, dab der Schmerz in letzter Instanz ein Produkt  des 
Bewugtseins darstellt, erklgrt aueh die im Laufe yon Kuren bestehender 
Sehmerzen so hgufigen Beobaehtungen, dab Schmerz yon einem Oft 
nach einem anderen, und zwar zuweilen nach recht entlegenen Territorien 
wandert, tn  Wirkliehkeit abcr handelt es sich in derartigen Fgllen gar 
nieht um wandernde Sehmerzen, es wird nut ein Schmerz wahrgenommen, 
der bereits an dem betre//enden Orte, vor und wiihrend der Behandlung 
gle~chzeitig mit den anderweitigen Schme~zen bestand und dureh die hi,m- 
lichen Ursaehen, wie jener verursacht .wurde. D~ jedoch das Bewul]tsein 
gleichzeitig nur einer Wahrnehmung zug~nglieh sein kann, so wird es 
durch den Sehmerz yon h0herer Intensitgt  in Ansprueh genommen. 
In  dem Mal~e, wie dieser intensivere Sehmerzbereieh zur Ruhe kommt,  
beginnen Empfindungen aus anderen bisher einer Behandlung nieht 
unterzogenen Eereichen in dem BewuBtsein t~aum zu schaffen; diese 
Territorien erseheinen nun ~ul~erst sehmerzhaft und gewinnen in den 
Augen des Pa~ienten die Bedeutung neuer Sehmerzen, der  sich an einem 
neuen Orte entwiekelten, oder abet, der Auffassung des Patienten gemgB, 
die Bedeutung wandernder oder migrierender Sehmerzen. 

Von groBer Bedeutung ist der den Vasomotorenzentren unterstellte 
Tonus der Ge;[~Be. Wenn diese Zentren nur einen passageren und schwa- 
chen Reiz erfahren, so kann dies entweder vOllig ohne Einflug auf die 
Weite der ihnen unterordneten GefgBe bleiben, oder aber es kann der 
Einflul3 so unbedeutend sein, dab er kliniseh fibersehen wird; da gemgg 
dem alIgemeingtiltigen Arndt-PawIov-Schultzesehen Gesetze der Physio- 
logie sehwaehe Reize den Tonus eines Zentrums steigern, starke Stimuli 
denselben dagegen unterdrfieken, so kommt  es bei dauernden und hoeh- 
gradigen l~eizen zu einer Depression der Vasomotorenzentren und daher  
zur Erweiterung der ihnen koordinierten GefgBe. Zeigt der ProzeB 
jedoeh geringe Intensit/~t und allm/~hliehe Entwiekelung, so bietet sieh 
sowohl den zentripetaten Leitungen, als aueh den Zentren, die die yon 
diesen Leitungen zugefiihrten t~eize aufnehmen, genfigend Zeit zu einer 
Anpassung an die bestehenden Verh~ltnisse, und es kann alsdann die 
Reaktion derselben so sehwaeh ausfallen, dab sieh weder subjektive 
Klagen, noch objektive Symptome ausbilden k6nnen. Das ngmliehe 
kann selbstredend aueh in dem Falle stattfinden, wenn der primi~re 
tokale Prozeft eine sehnelle l~/iekbildung erfghrt. 
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Wenn aber dagegen der chronische Proze9 schwacher Intensit~t  
eiine Neigung hat,  sich auszubreiten oder an Intensit~t  zuzunehmen, so 
e!atwickelt sich ein Isch~miebild in der Peripherie, welches manchmal  
erst bei objektiver ~rztlicher Untersuchung aufgefunden wird und noch 
zu keinen subjektiven Empfindungen den AnlaB gibt. 

In  beiden F~llen erscheint das klinisehe Bild unter solchen Be- 
dingungen in Form yon Neuralgien und Myalgien, welche im Beginn 
eines subakut  verlaufenden visceralen Prozesses nicht ausfindig sind, 
sich aber nur im weiteren Verlaufe der lokalen Krankhei t  konstatieren 
lassen. 

Es fragt sich nun, warum die Schmerzen in die eine Seite aueh dann 
ausstrahlen, wenn das kranke Organ in der Mitre der Bauchh6hle, wie 
z. B. die Geb~rmutter,  der Magen, der linke Luppen der Leber, liegt ? 
Indem dariiber an einer anderen Stelle 1 ausffihrlich berichtet wird, mag 
es hier nur kurz erwi~hnt werden, dab unsere viscerale Innervat ion 
mehrere Stadien and  Etappen  erlebt und als Folge davon ein und das- 
selbe, z B. ein reehtsseitiges Organ, welches in der ersten Innervations- 
periode dem rechtsseitigen N. sympathieus untergeordnet war, kommt  
in der zweiten oder dri t ten Periode unter der Ordnung des linken N. sym- 
pathieus usw. Dasselbe geschieht ebenso auch mit  den linksseitigen 
viseeralen Organen und noeh leichter mit  den medianliegenden inneren 
Teilen. 

Als Folge davon sind einige Splanchnomerenteile eines inneren 
Organs, yon dem rechten N. sympathicus innerviert, w~hrend zu der- 
selben Zeit andere Teile desselben Organes dem linken N. sympathicus 
untergeordnet  sind. Wenn ein Zufall dazu beitrggt, dab dig Organteile 
krank werden, welche unter dem rechten N. sympathieus stehen, so 
empfindet der Pat ient  den Sehmerz in der rechten Seite, oder in der 
linken, wenn der linke Sympathicus in dem Spiele ist. 

Was die Schmerzen im reehten Arme anbelangt, so hat te  man sich 
in unserer Klinik angewOhnt, diese Schmerzen nicht als eine selbst~ndige 
Erkrankung zu betrachten, sondern denselben eine diagnostisehe Be- 
deutung beizumessen. Auf Grund dieser Schmerzen, wenn keine lokale 
Ursaehe daftir vorliegt, ist man bestrebt,  ein lV[agenleiden, eine Er- 
krankung der Leber, eine St6rung des Darmes inklusive des Blinddarmes 
oder eine Krankhei t  in dem Raum des Kleinbeekens zu diagnostizieren. 
iDa diese versehiedenen zu diagnostizierenden visceralen Erkrankungen 
zu den St6rungen der }Iautsensibilitgt an der Baueh- und Brustwand und 
reflektorischer Tgtigkeit den AnlaB geben', da auBerdem verschiedene 
Analysen und bimanuelle Untersuehung der Organe des KIeinbeckens 

1 Lapinslcy:  Uber die I)eutung der klinischen Symptome. Zeitsehr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatrie. 107. 1927. 
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gemaeht werden miissen, so kann man sieh auf die dabei erhaltenen 
Untersuchungsresultate stfitzend, immerhin das prim~Lrerkrankte Organ 
ausfindig machen, welches zu den Sehmerzen in dem rechien Arme den 
AnlaB gegeben hat. 

Der Umstand, daf3 Erkrankungen viscerMer Organe nicht jedesmal 
mit irradiierenden Schmerzen einhergehen, wahrend doeh die Vor- 
bedingungen hierftir in Gestalt yon praformierten anatomisehen Bahnen 
fiir die Fortleitung der Irradiationen gegeben sind, ist offenbar dutch 
den Reizungsgrad des prim/~ren viseeralen Organs zu erkl~ren. Meine 
pers6nliehen klinischen Beobachtungen, in denen es sich um zahlreiehe 
Kranke handelt, yon denen jeder im Laufe vieler Jahre in der Beob- 
aehtung verblieb, ergeben, dal3 bet schwachen Reizgraden, reap. im Be- 
ginne der Erkrankungen, Schmerzirradiationen fehlen, und dag nur 
sp~terhin in dem Falle, wenn der ProzeI~ nicht zuriickgeht, verschiedener- 
let Sehmerzen, die als fortgeleitete aufzufassen sind, auf~reten. 

J. Sn]egire]/, der die Bedeutung der Schmerzen bet gyn~kologisehen Kranken 
studierte, stell~e fest, dab nar bet 57 % s~mtlicher gyn~kologisch Erkrankten, die 
die Frauenpolildinlk besuchten, dieses Ph~nomen bes~and; folglich verl~uft eine 
groBe Anzahl gyn/~kologischer visceraler Prozesse ohne Schmerzen. 

So gehOren hierher z. B. aueh einige Falle yon iungen Frauen, die 
sieh in meine ~rztliehe Behandlung anlaf31ieh gelegentlieher Erkrankun- 
gen (Temperatursteigerung, Husten, Schlaflosigkeit) befanden, und 
bet denen yon gynakologischer Seite eine akute Endometritis mit pro- 
fuser Sekretion, akute Perimetri*is, kurz diese oder jene akute St6rung 
des Geschleehisapparates festgestellt wurde. Bei solehen Patien*innen 
unternahm ieh eine sorgfaltige Priifung zweeks Fes*stellung eines 
etwMgen Vorhandenseins der Begleit- oder Irradiationserseheinungen, 
und zwar ether Drueksehmerzhaftigkeit der Naekenmuskulatur, der 
Nn. tr~gemini, intercostales, sapheni, obturatorii, ischiadici, des 
P1. hypogastricus usw. usw. 

In  vielen ganz frisehen F/~llen erwiesen sieh sowohl die Nervenstamme 
Ms auch die Muskelmasscn (besonders an dem Naeken) vollstandig 
sehmerzlos; naeh Ablaut yon 2, 10, 18 Monaten jedoch suchten dieselben 
Patieniinnen wiederum /~rztliche Hilfe wegen subjektiver Sehmerz- 
empfindung, und zwar gerade an den verzeichneten typischen Stellen; 
die gynakologische Untersuehung ergab auch jetzt, dab der lokale 
Prozeg an den Genitalien nicht abgeldungen, sondern im Gegenteil 
eine unerwfinsehte Ausdehnung und hohe Intensitat  gewonnen hatte.  
])ann pflegten an den erwahnten Bereiehen, namlieh in der Muskulatur 
besonders des Kreuzes, der Schultern, des Naekens, der I-Iiifien und 
ebenfalls im Gebiete der Nervenst/~mme des N. ~rigeminus, Nn. Inter- 
eostales, Nn. saphenus, obturatorius u. a. m. iypisehe subjektive Sen- 
sationen und objektiv auslOsbare Sehmerzen in Erseheinung zu treten. 
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I n  v ie len  Fa l l en  wurde  ein umgekehr t e s  Verha l t en  beobaeh te t ,  so 
dab  bei  K l a g e n  fiber Schmerzen  in  e inem oder  ande rem K/)rper te i le  
S y m p t o m e  in F o r m  versch iedener  I r r ad i a t i onen ,  die eine E r k r a n k u n g  
z. B. der  K le inbeckenorgane  v e r m u t e n  lieBen, vo rhanden  waren,  letz~ere 
jedoch angebl ieh  weder  dureh  I n s p e k t i o n  noeh  dureh  P a l p a t i o n  bei  de r  
gyn~kologisehen  Un te r suchung  nachweisba r  war.  Es be s t anden  bei  diesen 
Pa~ien t innen  ~ypisehe Myalg ien  und  Neuralg ien ,  des wei te ren  aueh 
Cyanose der  k le inen  Schaml ippen  und  der  Seheide,  ohne dal~ dureh  
P M p a t i o n  oder  I n s p e k t i o n  i rgendein  ProzeB in Uterus ,  Tuben ,  Bgndern  
usw. sieh nachweisen  lieBen, sp~terh in  naeh  5, 10, 25 Mona ten  t r a t  ein 
de ra r t ige r  r / i t se lhaf te r  ProzeB in den  Augenschein ,  und  es s te l l t en  sieh 
d a n n  Anzeiehen einer In f i l t r a t i on  der  Tuben ,  einer Ovar iengesehwuls t ,  
myoma~6ser  Kno~en in der  U~eruswand usw. ein, welehe sieh sehon 
fr i iher  h/~tten zeigen sollen, weil  der  Beginn  dieses viseerMen Prozesses  
sehr zuri iek,  d . h .  gleichzei t ig  m i t  den  i r r ad i i e r t en  S y m p t o m e n  da t i e r en  
miiB~e oder  sogar  fr i iher  bes tand .  

Seine statistisehen Daten, aus welehen folgt, dab die Erkrankungen genitaler 
Sphgre bei Frauen in 43% aller Fglle reaktionslos, d. h. ohne Irradiation in die 
KSrperperipherie verlaufen, will J. Sn]egire/] damit erklgren, dab einige Organe des 
inneren Genitalapparates keinen Sehmerznerven besitzen. Zu solehen Organen 
z~hlt der Autor z.B. aueh das Ovarium. Er finder eine Unterstfitzung seiner Mei- 
nung in den Ansehauungen Kdnigs, welcher behauptet, dab die cystisehe Entartung 
des Ovariums auch ohne Schmerzen vor sich gehen kann. tTberhaupt nimmt der 
Autor an, dab das Ovarium keine Schmerzempfindlichkeit besitzt und, dab un- 
bedeutende Ver~nderungen desselben nicht die Ursache yon Sehmerzen sein 
k6nnen. 

Anlgl31ich der erwghnten Folgerung J. Sn]egireHs mug es bemerkt werden, 
dal~ der Antor v611ig recht hat, wenn er feststellt, dab nicht bei allen OvariaI- 
erkrankungen und anderweitigen Affektionen der weiblichen Gesehleehtsorgane 
Schmerzen auftreten, nieht jedoeb in dem Sehlusse, dal3 dies dureh die dem Ovarium 
abgehende Schmerzempfindliehkeit bedingt sei. Ffir das Zustandekommen der 
Sehmerzen bedarf es des Ausbaus, der Organisation und tTbung eines besonderen 
Meehanismus, der an der Peripherie entsteht und durch die Gef/iBe vermittelt wird. 

J. Sn]egire[[ nimmt allem Ansehein naeh an, dal3 der irradiierte Sehmerz vorers~ 
im Ovarium entstehen muB und erst dann als eine fertige Empfindung sich nach 
der Peripherie ergieBt; in Wirklichkeit wird ein derartiger Schmerz erst in der 
Peripherie hervorgerufen werden, und zwar dadureh und dann, wenn der viscerale 
Reiz spinale Vasomotorenzentren erreichen und sie zerrfitten kann. Die statisti- 
sehen Ergebnisse Sn]egireHs bezeugen, dab nut 57% aller gyn~kologisch leidenden 
Frauen fiber periphere Sehmerzen klagen. Dies bedeutet also, dal] der viscerale 
Reiz, und zwar bei gyn/~kologisehen Kranken nut bei 57% aller leidenden Frauen 
ihre spinalen vasomotorisehen Zentren erlangen kann, aber bei t~brigen 43 % gyn~- 
kologisehen K~ranken dieselben Reizungen andere spinalen Zentren arffegen. Dies 
ist der Grund, weshalb bei 70~90% aller gyn/~kologiseh leidenden Franen ein 
gyn~kologisehes Leiden sich nicht in peripheren Schmerzen, sondern in Form yon 
G/~nsehaut, Exantheme, SchweiBausbrfichen, Zittern, ]Cr~mpfe, Steifigkeit und 
Schwgchegeffihl in den ]3einen usw. sieh geltend macht, die je nach dem Reizungs- 
grade des betreffenden Visceralorgans, der Dauer des Prozesses in demselben usw. 
sehr variieren k6nnen. Anderseilbs kann man aus dieser Statistik den Sehlug ziehen, 
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dab die Gef~Szentren im giickenmark sieh durch eine vim grSl~ere Widerstands- 
f~higkei~ gegen viscerale Reizungen Ms die anderen Zentren auszeichnen. 

Die bier dargelegte Auffassung fiber Sehmerzirradiation weicht yon 
nen zur Zeit bestehenden Ansiehten hierfiber darin ab, da$ dcr Bezeich- 
dung , ,Irradiation" ein anderer InhMt zugeeignet wird; wahrend die 
herrschende diesbezfigliche Lehre 1 in der Irradiat ion nur einen spinalen, 
in der fakultat iven Ausbreitung yon l~eizen von einer l~iickenmark- 
laser auf eine andere bestehenden ProzMt erblickt, zerglieder~ die hier 
dargelegte Anschauung den Vorgang der Irradiat ion in mehrere Etappen,  
in deren Zahl den weir yore Riickenmark an der Peripherie liegenden 
KSrperteilen eine wesentliche Bedeutung zukommt.  Demzufolge mul~ 
man  in dem Mechanismus der Sehmerzirradiation mehrere Stadien oder 
einige anatomische E tappen  unterscheiden: 

Erstens zentripetMe sympathische ViscerMfasern, die Ms Leitungs- 
bahn yon einem erkrankten inneren Organ zum Rfiekenmark dienen. 

Zweitens, kommen bier die Zellenanhaufung des Riiekenmarkgr~us in 
ge t racht ,  die die zentripetMen Reizwellen aufnehmen, um ihnen Folge 
zu leisten. In  diesem exekutiven Abschnitte des Irradiationsmechanis- 
mus kann der t~eiz entweder sofort dem motorischen Neuron iibermittelt  
werden oder sich in den Zellenaggregaten der HinterhSrner auflSsen. 
I m  ersten Falle kann der Impuls  dutch einen zentrilugalen (entweder 
durch eine rein motorische l~aser oder eine vasomotorische, sehweil~- 
sekretorisehe usw.) Neuron unmittelbar  naeh der Peripherie projiziert 
werden. I m  zweiten FMle wird die l~eizung sieh auf die Zellen der Hinter- 
hSrner ausbrciten, und zwar dann, wenn sich die l~eizung in einem brei- 
ten Strom und mit  hoher Spannung fortpflanzt. In  diesem lctzteren 
FMle nehmen diejenigen sensiblen Zellen des t t interhorns die Reiz- 
welle auf, sehMten die peripherischen Empfindungen auf weitere diffe- 
renzierte Bahnen, um also diese Empfindupgen hSher liegenden Stock- 
werken des l~fickenmarkes, des t t i rns tammes oder sehlieBlich der 
groSen Hemisphgren zu fibermitteln. 

Die Irradiat ion wird hierbei jeweils verschiedenen Charakter tragen, 
je nach der Natur  der Nervenelemente, denen die vollziehende Funktion 
dieses Mechanismus zufallt. 

Wenn die Vollzieherrolle den Pilomotoren oder den sehweiSsekre- 
torischen l~asern zufgllt, so wird das Gebiet, in welches sich die Irra-  
diation richter, yon Schwei8 bedeckt oder es t r i t t  def t  die Erseheinung 
der G~nsehaut auf. F~llt diese l~unktion den motorisehen Neuronen 
der VorderhSrner zu, so kann der Irradiationseffekt in einer Kontrakt ion 
dieses oder des anderen Muskels oder einer ~uskelgruppe in irgendeiner 
unterbewul~ten automatisehen Bewegung dieses oder jenes KSrperteils, 

Lapinsky: ~ber Irr~diatior~ der Schmerzen. Arch. f. Psychi~trie u. I~erven- 
krankh. 78. 
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oder hingegen in einer Unterdriiokung der Muskelt~tigkeit, in einer 
Parese odor Paralyse sich ~ul]ern. 

Werden bei dieser Umschalfung der Reize yon sympa~hischen zentri- 
petalen Fasern die Anh/~ufung der sensorisohen Zellen in den tt inter- 
hSrnern zu Tr~gern der Vollzieherrolle, so resultieren nieht die Sohmer- 
zen im enfsprechenden peripheren Bezirk, sondern mannigfaehe Hau$- 
sensibilit~tsst6rungen in demselben, sei es in Form einer Steigerung 
oder hingegen in Form einer Unterdrtiekung. Im ersten Falle werden 
sieh finden versohiedenerlei Hyper~sthesien, in anderen F~llen Hyper- 
~sthesien oder An/~sthesien, d. h. positive odor negative Headsche Zonen. 

Wird die vollziehende Funktion yon Vasomotoren iibernommen, so 
ist d~s Irradiationsergebnis ein Gef~Bspiel, ~ls dessen Folge, je naeh den 
Stufen und der Art der Gefi~Breaktion, je naeh der Dauer und Best~ndig- 
keit der KreislaufstSrung, Ver/~nderungen der Gewebstrophik und Sehmer- 
zen in dem n/~mliehen begrenzter~ KSrperabsehnitt,  Par~sthesien usw. 
zu erwarten sind, wobei die an der Peripherie entstehenden Zirku- 
l~tionsver~nderungen aueh yon den Empfindungsapparaten eines be- 
treffenden peripherisehen Nerven aufgenommen werden miissen. 

Endlieh werden die auf diese Weise entstandenen peripheren Rei- 
zungen dureh die weiBen Strange des Riiekenmarkes und dureh die 
welter h6her liegenden Bahnen dem BewuBtsein iibergeben. 

Es en~faltet sich fiig!ieh en~spreehend dem bier angedeuteten Aufbau 
der Irradiationsprozel~ sowohl im Riickenmark als aueh in der Peripherie 
nieht infolgedessen, dab irgendein gelegentlioher Reiz yon irgendeinem 
nervSsen Elemente zuf~llig auf ein anderes Element iibersprang, sondern 
aussohlief31ich auf Grund exakter, diese Erseheinungen beherrsehender 
anatomiseher und physiologischer Gesetze. Da einzelne viseerale Organe 
aus mehreren frtiher isoliert stehenden Teilen - -  Me~hmeren - -  gebildet 
sind, welehe aueh in don Organen bei erwaehsenen Individuen bestimmte 
Grenzen haben und jeder an und fiir sich mit einem bestimmten Neu- 
romer durch die zentripetalen Fasern verbunden bleibt, so wird eine 
partielle herdweise auftretende Erkrankung eines betreffenden Organes 
and zwar in den Grenzen seines Me~ameres eine bestimmte zentripe~ale 
viscerale Faser reizen, welche mit einem ganz bestimmten Riiekenmark- 
segment in Verbindung s*eht, und ihre Reizung demselben iibermitteln. 
Da demselben Segment aueh ein kleines Gebiet in der Peripherie unter- 
ordnet ist, so wird sich auf diese Weise die Irradiation auf ein sehr kleines 
Territorium begrenzen und als eine strong isolierte Erseheinung auftre*en. 
Du einzelne Metamerenteile einzelner viseeraler Organe plurisegmental 
innerviert sind, so kSnnen unter denselben Bedingungen nieht nur ein 
Neuromer, sondern gesetzm/~l]ig, wenn aueh nieht gleichm~l]ig, mehrere 
sol che erregt werden, und zwar so viel, wie es der Zahl der sie mit dem 

Arch iv  fi ir  Psyehiat r ie .  Bd. 82. 
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Riickenmark verbindenden Fasern entspricht. Dann wird sich die 
Irradiation in ein vie1 grSSeres Gebie~ ergiegen. Daraus folgt tier Urn- 
stand, welcher bier sehon betont wurde, dab ngmlieh die Untersuchung 
eines Kranken, welcher nur fiber die Sehmerzen im Arme klag% mehrere 
Nervenstgmme und Muskelgruppen im schmerzhaften Zustande finder, 
und zwar nicht nur in der Nghe des schmerzenden Armesl sondern 
aueh in den yon demselben weir entfernten Gebieten. Bei der Peri- 
phoritis dextra kann man z. B. nicht nut  die Druekempfindlichkeit des 
Plexus brachialis an tier rechten oberen Extremit/~t konstatieren, son- 
dern auch Lumbago, Coxalgie, Ischias, Neuralgia N. sapheni, Myalgia 
M. trapecoides und Mm. surae feststellen. Diese grotte Verbreitung der 
sehmerzhaften Punkte erkl/~rt sich auf dis Weise, da$ jedes viseerale 
Organ multimetamer gebaut und plurisegmental mit versehiedenen Neu- 
romeren vereinigt ist, da$ sine Erkrankung eines solchen 0rganes eine 
Reaktion in mehreren Riickenmarks~bschnitten, resp. in dessen vielen 
Segmenten, hervorrufen kann und eine Blutzirkulationsvergnderung 
in verschiedenen KSrperteilen zu gleicher Zeit veranlassen mu$. 

Dis dem ersten Blick erscheinende launenhafte Unregelm~$igkeit 
der Schmerzirradiationen, welche ein viscerales Organ naeh allen Seiten 
ganz gegen a11e Regeln sender, trit~ also in ganz anderer Beleuehtung auf, 
und zwar als Resultat einer strengen Gesetzm~Sigkeit, wenn man die 
plurisegmentale Innervation und multimeren Zusammenbau einzelner 
viseeraler Organs in Betraeht  nimmt. 

Im Riickenmarke kommt es dabei zuerst zu einer Reizung der grauen 
Hinterhornmassen auf einer bestimmten HOhe desselben, resp. in einem 
ganz genauen Neuromer, da jede bestimmte zentripetale sympathische 
Faser in einem ganz bestimmten l~fickenmarksegmente endigt. Von 
hier aus werden auf exakter anatomischer und physiologischer Grund~ 
lage die vasomot6risehen Zentren eines bestimmten Metamers oder 
KOrperabsehnittes dieses oder des anderen peripheren Territoriums ge- 
reiz% in dem ein bestimmter sensibler peripherer Nerv sein Verzweigungs- 
gebiet hat. Die nun hierbei an der Peripherie zustandekommende 
Reizung eines solehen sensiblen ~erven mull weiterhin nach dem be- 
stimmten Segment des l~iickenmarkes auf einer genau festgesteI1ten 
Bahn zuriickkehren und den weiSen S~ulen desselben entlang zum Be- 
wuS~sein dringen usw. usw. Diesem Gesetz liegt also ein Prinzip des 
Metamerenaufbaues des KOrpers zugrunde, laut dessert einzelne peri- 
phere und viscerale Abschnitte das Ganze eines KOrpermetamers zu- 
sammensetzen. 

Entgegen der Ansicht anderer Autoren, die dem Irradiationsproze$ 
eine zufallige and weiterhin ,,launische" Lokalisation zueignen, ver- 
anlassen die klinisehen Beobachtungen zu der Annahme, dab dis Schmerz- 
irradiation auf einer strengen Gesetzm~Sigkeit und namenthch auf dem 
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Vorh~ndensein bestimmter anatomisch pr~formierter zentripetMer Ver- 
bindungen in den Grenzen einzelner Metamere zwischen dem betreffen- 
den viseeralen Organe einerseits und den einzelnen Bestandteilen des 
Nucleus sensorins proprius sowie des Nucleus magnocellularis und den 
vasomotorischen (ffir die Gefgl]e der Extremitgten bestimmten) l~iicken- 
markszentren anderseits beruhen. Diese auf zentripetalen Verbindun- 
gen beruhenden Funktionen bediirfen, d~ sic lange Zeit hindureh latent, 
im Ruhezustand und ohne ~bung verweilen, geraumer Zeit und be- 
sonderer St~rke des l~eizes, um ihre T~tigkeiten zu entfalten. Erweist 
sieh die Zeit hierfiir geniigend lang, zieht sich, mit anderen Worten, der 
prim~re viscerale Prozel~ hin, genfigt es, den zentripefalen Bahnen an 
Zeit (Bahnungsfrist der Irradiationen) um sich hinreichende Wegsam- 
keif anzueignen, den mit denselben verbundenen Ketten der vasomoto- 
rischen Zenfren genfigende Empfindliehkeit und Kraft zu enfwickeln, 
so tri t t  dieses oder das andere klinische Symptom in die Erseheinung, 
dessen Mechanismus dutch Irradiation erklgrt wird. Sobald nun diese 
erste Etappe des Irradiationsmechanismus iiberwunden und das spinale 
Segment, resp. Neuromer, mit seinem vasomotorisehen Zentrum, wel- 
ches hierbei die l~eizwelle aufnimmt, determiniert ist, so ist damit das 
metamere Territorium festgestellt, aus welehem das BewuBtsein den 
bUS dem betreffenden Visceralorgan irradiierten Schmerz wahrnimmt. 

Die Perzeption und Leitung des Sehmerzes vollzieht sieh, angefangen 
yon den dihtalen, sensorischen Nerven, deren Endigungen in der ttaut,' 
oder den percipierenden KSrperchen bzw. nerv6sen Netzen ihrer I-Iiillen, 
oder anderer Endungen in den Seheiden des Nervenstammes, be- 
reits leicht. 

Der hierher zustandekommende Schmerz stellt keine triigerische 
Scheinwahrnehmung des Selbstbe/indens, sondern einen grei/baren soma- 
tischen Proze[3, der im Bewu[3tsein zum Schmerzge]i~hle verarbeitet wird. 

Die reelle Natur dieses die Schmerzirradiation vermittelnden Vor- 
ganges wird durch die Druekempfindliehkeit peripherer Nerven und 
durch den Erfolg der Injektion yon Novokainl6sungen in den Ner- 
venstamm best~tigt. 

Die territorielle Begrenzung der hyper~sthetischen Zonen beruht 
gleichfalls auf dem Vorhandensein anatomiseh pr~formierter Bahnen, 
speziell auf dem Bestehen yon Verbindungen viscer~ler Organe mit den 
Kernen des Nucleus sensorius proprius und Nucleus magno-cellularis in 
den HinterhSrnern. 

Unter der Bezeichnung ,,Irradiation" ist fiiglich ein besonderer 
dynamiseher Vorgang zu verstehen, der je nach der ihm eigentiimliehen 
H6he und Spannung eine unterdrfickende, hemmende oder erregende 
Wirkung, jedoch nicht auf die Riiekenmarksfasern, sondern zuerst auf 
die in den zentralen grauen Massen desselben lagernden Zellen ausiibt. 

5* 
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Wghrend weitorhin iriiher nur das Auftreten yon Sohmerzen an 
entlegenen Stellen als Irradiation aufgefaBt wurde, vermSgen wir nun 
entgegen ~lteren Ansiohten auoh anderweitige FunktionsstSrungen des 
~qervensystems, z. B. Par~sthesion, An~sthesien, Hauthyper~sthesien 
sowie diese oder jene Schwankungen des Gef~Blumens auf Irradiation 
zurfiekzuffihren. 

In striktem Gegensatz zu frfiheren Autoren, welehe die Fortleitung 
der Erregung auf zuf~lligen und daher iedesmal neuen Bahnen ffir ein 
Charakteristieum der Irradiation halten, ist hingegen hervorzuheben, 
dab ffir den Irradi~tionsmeehanismus das Bestehen pr~formierter ana- 
tomiseher Bahnen in Gestalt yon Fasern und dieselben verbindenden 
Zellen dem Gesetze der Metamerie gem~B unerl~Bliehe Vorbedingung 
ist, dab hieraus die Konstanz der Sehmerzprojektion und anderer klini- 
seher Symptome sich ergibt. 

IV. 
Bei genauem und tiefem Eindringen in die Frage fiber das Wesen 

der Irradiationen und fiber deren Mechanismus kann man mehrere 
Arten derselben feststellen und versohiedene Typen unterseheiden. Es 
ist mSglich, yon unterbewu[3ten und bewu[3ten Irradiationen zu sprechen. 
Man kann aueh die wahren Irradiationen yon den Pseudoirradiationen 
untersoheiden. Es liegt die Notwendigkeit vet,  Irradiationen bei alcuten, 
8ubalcuten und chronischen viseeralen Prozessen auseinanden zu halten. 
Es gibt k]inische F~lle, we man sioh mit einer Irradiation eingebi~fiter 
~4"tiologie, mit kom~plementartig auftretenden Irradiationen usw. usw. 
zu tun hat. 

Die unterbewu]3ten Irradiationen werden durch ein unterbewuBtes 
Zustandekommen verschiedener kliniseher Erseheinungen als Folge 
eines visceralen Prozesses charakterisiert; in einer anderen l~eihe yon 
F~llen treten dagegen bei denselben Bedingungen solehe klinisehe Vor- 
ggnge auf, we die Anteilnahme des BewuBtseins unbedingt notwendig 
ist. Zu den ersten z~hlen motorische, sekretorisehe, trophisehe Irra- 
diationen, zu den zweiten versehiedenerlei Empfindungen, die das Be- 
wul~tsein in Kategorien, angefangen yon den einfaehsten und bis zur 
t tShe komplizierter, z. B. Sehmerz, scheidet. 

Erstere kSnnen infolge der Entladung zentripetaler Erregungen 
irgendwo in den motorisehen Zellen des Rfiekenm~rks, deren Erregung 
uns nicht zu Bewul~tsein kommt, ausgelSst werden; die Irradiationen 
zweiter Art, die yon uns an auBerhalb des zentralen ~qervensystems 
liegenden Bereichen in der Hgut,  Schleimhaut, in einem Zahn, im Auge 
usw. wahrgenommen werden, bediirfen besonderer, in der Peripherie im 
Bezirke des betreffenden Nerven eintretender Bedingungen, wobei 
dieser Nerv dem BewuBtsein yon dem Weehsel seines Zustandes in Form 
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yon  Par~s thes ien  oder  Sehmerzen  K u n d e  g ib t .  Die erw~hnten,  in der  
Per ipher ie  a ~ t r e t e n d e n  Bedingungen  kOnnen infolge der  I r r a d i a t i o n  
auch vascu]gren  Cha rak te r  aufweisen.  Das Au/treten solcher Bedingun. 
gen an der Peripherie ist unerl2ifilich, da nut der peri~gherische Apparat 
des Nervensystems unsere Emp/indungen zu di]/erenzieren be]ghigt ist, 
das Riickenmarlc hingegen diese Emp/indungen durchaus nicht abzugrenzen 
ve~'mag, 

W e n n  die  ers te  A r t  der  I r r a d i a t i o n  ohne eine Bete i l igung des per i-  
pheren  vascu]gren Sys tems  s t a t t f i nden  kann,  so scheint  es ffir die zwei te  
das  Spiel  vasomotor i scher  Zen t ren  und  eine Bewegung per ipherer  Ge- 
fs e i n  unumg~ngl iches  Er fordern is  zu sein. 

Mi~ Hilfe  desselben Gefs k6nnen  auch solcher A r t  
Schmerzen  zus tande  kommen ,  we eine ana tomisehe  Ve rb indungsbahn  
zwisehen den  pr im~ren  viscera len F o k u s  und  der  Auf t r i t t s s te l l e  der  
i r r ad i i e r t en  Schmerzen  fehlt .  Solehe I r r a d i a t i o n e n  gehen d a n n  in die 
l%ubrik der  Pseudoirradiationen. Ste l l t  m a n  sich n~mlieh ve t ,  dab  ein 
Schmerz  an  einer  ungew6hnl ichen Stelle des Craniums als Fo lge  eines 
P a n a r i t i u m s  der  groBen Zehe des FuBes en t s t anden  ist ,  wozu begi inst i -  
gende  Momente  in der  Weise  be i t ragen ,  d a b  dureh  i rgendeinen  vorher igen  
lokalen  ProzeB a m  K o p f  die Gef~Be an  einer  Stelle ihren  Tonus ver loren 
h a b e n  und  ke inen  W i d e r s t a n d  mehr  gegenfiber  einer erhOhten Blut -  
menge le is ten kSnnen.  Diese Gef~Be m i t  he rabgese t z t em Tonus werden  
somit  zu einer Stelle, wohin  das  Blur  m i t  groBer K r a f t  zustrOmt und  
den  Schmerzanfa l l  ve rursach t ,  wenn der  a l lgemeine B l u t d r u c k  aus e inem 
odor anderen  Anlasse  ges~eigert wird.  

In der Kiewer Universit~tsnervenklinik befand sieh n~mlieh ein Kranker mit 
einer/ilteren, schon vor vier Jahren abgelaufenen Occipitalis-Neuralgie, welehe ihm 
keine Schmerzen mehr verursachte; diese neuralgischen Schmerzen begann der 
be~reffende Patient wieder zu fiihlen, naehdem er das Panaritium am Ful~e akqui- 
rier~ hatte. Da die neuralgischen Occipi~al-Sehmerzen mit der vollkommenen 
Ausheilung des Panaritiums verschwanden, so wurde in der ]3etraeh~ungsweise 
des behandelnden Arztes der Beschlul~ geraint, die Oecipitalneuratgie ftir nichts 
anderes als flit die yon der groSen Zehe des FuBes aus projizierten resp. irradiierten 
Schmerzen zu halten. Mit dieser Diagnose wollte der konsultierte Spezialist zuerst 
nicht einverstanden sein, stimmte abet bei, nachdem er sieh aus der Anamnese 
fiber die abgelaufene Occipitalisneuralgie GewiSheit versehafft hatte. 

Im Grunde genommen konnten diese Schmerzen nicht zu den echten irradi- 
ier~en Erlebnissen gerechnet werden, aber die Erkl~rungsweise des erw~hnten 
Falles war eine zulbreffende und der Sehmerz am Geniek stand in Verbindung mit 
dem Panaritium, wenn auch nicht direkt, so doch in Abh~ngigkeit yon der durch 
das Pan~ritium hervorgerufenen Blutdrucksteigerung. 

Sieh auf solche Beobaeh tungen  stf i tzend,  k a n n  m a n  eine Gruppe  
falseher  I r r ad i a t i onen  der  Sehmerzen  umgrenzen,  welehe sieh yon  den 
echten I r r ad i a t i onen  dadu reh  charakter i s ie ren ,  dab  sich der  Gef~13- 
tonus  durch  eine zuf~llige Vorbere i~ungsarbei t  an  einer umgrenz t en  
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Stelle des K0rpers sehw~cht und dieses Gebiet bei jeder giinstigen Ge- 
legenheit einer Blutwallung unterworfen werden kann. Indem also 
einerseits die Gefs dieser Region ihren Tonus einbfil~en, was eine der 
ersten gfinstigen_ Vorbedingungen der Hyper~mie darstellt, veranlal3t 
anderseits die zuf~llige Steigerung des allgemeinen Blutdruekes, in 
Folge einer viseeralen oder andersartigen Herderkrankung, die weitere 
Ausdehnung der lokalen Blutbahnen (mit eingebfifttem Tonus) fiber 
die physiologisehen Grenzen hindus, wodureh an dieser hypers 
Stel|e ein Sehmerzpunkt oder ein Gebiet der anfMlsweise auftretenden 
Sehmerzen in Erseheinung tritt. 

Im betreffenden Falle haben zuf~llige Urs~ehen, und zw~r seit vie- 
len Jahren, eine EntstehungsmSgliehkeit, den Boden eines zukfinftigen 
Sehmerzkomplexes vorbereitet, weleher uber nicht zu den eehten 
irr~d~ierten Sehmerzen gereehnet werden k~nn, nnd zwar deswegen, 
weil hier kein visceraler Proze/3 vorlag, ]ceine zentripetalen sympathisehen 
~Fasern im Spiele waren und keine anatomisehe Verbindungsbahn zwisehen 
dem primgren Herd und der Lolcalisation der Sehmerzi~u[3erung besteht, 
sondern eine zufiillige Koexistenz: das primgre Sinken des Gef~l~tonus 
an einem Orte, und zwar irgendwo fern yon dem leid~nden Organ, 
bereitet einerseits die Sehmerzentstehung vet und bestimmt damit 
ihre zukfinftige Lokalisation, anderseits aber gibt die zufgllige Steigerung 
des ~llgemeinen Blutdruekes diesen Vorbereitungen den letzten AnstoB, 
um den SehmerzanfM1 guszulOsen. 

In solehen Fgllen, sowie ~uch bei echten Irrgdi~tionen der Sehmerzen, 
wird eine Vorbedingung vorausgesetzt, und zw~r die, d~l] sich einige 
Stellen unseres KOrpers dutch ver~nderten (abgesehw~chten) Gefg~- 
tonus ~uszeichnen, und d~dureh manchmal bei objektiver Untersuehung 
ermSgliehen, die Lokalisation des zukfinftigen Sehmerzes vorauszusehen. 
Diese Ste]len kSnnen sich sowohl in der Periode des Schmerzes, sowie 
guBerh~lb derselben objektiv~ dank ihrer Hypergsthesie, erhShte Emp- 
findHehkeit gegen Stieh, Druck, Temperatur usw. naehweisen. 

Demzufolge begegnen wir im Meehanismus der Sehmerzirradi~tionen 
einer besonders kultivierten und erzogenen Bereitseh~ft des Nerven, 
die Sehmerzreizungen empfangen zu kSnnen. Diese Bereitsch~ft drfickt 
sich bei objektiver Untersuehung im Vorbereitungsst~dium dureh H~ut- 
hypergsthesien gegen verschiedene ~uBere Erreger bus. Im Stadium des 
AnfaUes sind sub~ektive Symptome i~ Form yon ~llerlei Schmerzen und 
objektive in Gestalt der Gef~$ver~nderungen Druekempfindliehkeit, 
Wechsel der Hautfarbe und der Hauttemperatur usw. zu verzeichnen. 

Die ttyper~sthesien in der Vorbereitungsperiode sind, ohne in andere 
Einzelheiten dieses Zustandes einzugehen, durch eine Ver~nderung der 
Empf~ngliehkeit der Nervenfasern zu erkl~ren, welche dureh den Wechsel 
in der Blutversorgung eine ~mderung ~hres mo~ekul~ren Bestandes er- 
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li t ten haben. Diese Umst immung in den Nervenfasern, welche mi t  
jener eines musikalischen Saiteninstrumentes, dessen Saiten dureh 
Schlfisselaufzug in einen anderen Ton gebracht werden kSnnen, zu ver- 
gleiehen ist, wirkt aueh auf clie Empf~nglichkeit der Nervenzellen der 
Hinterh6rner,  die mit  diesen Nerven in einer oder in c[er anderen Ver- 
bindung stehen. Eine solehe Ann~hme is~ g~nz unentbehrlich; die 
Nervenzellen spielen im Schmerzmeehanismus die Hauptrolle;  weleher 
Schmerzmech~nismus es aueh sei, um ein bestimmtes Erleben des 
Schmerzcs aufzunehmen, immer ist die Mitbe~eiligung unseres BewuBt- 
seins unumganglich. 

In  der Mehrzahl der F~]le yon ver~lteten Schmerzen in den peri- 
pherischen K6rperteilen ist es sehr schwer, den diesen Schmerzen zu- 
grunde liegenden Irradiationsmechanismus, und zwar seinen Ursprung 
in irgendeinem entfernten Fokus oder in einem gewissen ProzeI~ des 
einen oder des anderen visceralen Organes zu beweisen. Das ~riiher da- 
gewesene Leiden, welches zur Reizung an einer best immten Stelle bei- 
trug, konnte zur Zeit der letzten klinischen Untersuehung schon ab- 
klingen, well z. B. das betreffende Organ unter  der chirurgischen Be- 
handlung vo]ls~andig entfernt worden ist. Nichtsdestoweniger kSnnen 
die einmal hervorgerufenen peripherischen Schmerzen weiter bleiben, 
und zwar deswegen, weil Gefai3e und vasomotorisehe ~eehanismen,  
naehdem sic einm~l ihr frfiheres Gleiehgewicht verloren und lange Zeit 
i[n einem anderen Zustand verharr t  haben, nicht mehr so leicht ihren 
normalen Tonus und Lumen wiederherstellen kSnnen. Daher kann jede 
zufallige Erkrankung des KSrpers, welehe unter erhShtem Blutdruck 
verl~uft in dem Gebiet des yon friiher her zerriitteten vasomotorischen 
Tonus zur Auflebung des Sehmerzes beitragen. 

Auf diese Weise kann es vorkommen,  da~ z. B. Schmerzen in den 
linken I V . - - V I I .  Intereostalr~umen, d. h. an der Stelle, wo die Irra-  
diationsschmerzen yon dem erkrank~en Ov~rium aus z u  entstehen 
pflegten und naeh dessen Exst irpat ion vollkommen versehw~nden, 
wieder ~ufleben, und zwar wahrend Zahnsehmerzen, bei einem Ohren- 
leiden u. a., aber nur dann, wenn diese letzteren Leiden unter erh(ihtem 
Blutdruck verl~ufen. Solehe Falle kSnnen als Pseudoirradiationen be- 
t i telt  werden, well sic fiir ihre Erkli~rung yon anatomischem St~ndpunkt 
weder in den embryologischen, noch in den ontologisehen Daten eine 
Unterstiitzung bekommen kSnnen. 

Das Bedfirfnis zwischen den Irradiat ionen bei akuten und subakuten 
visceralen Erkr~nkungen einerseits und den chronischen andererseits 
zu unterscheiden, l~Bt sich dadurch ffihlen, da auf Grund einer peripher 
zum Vorschein kommenden Irradiat ion eine topische Diagnose des 
prim~ren visceralen Fokus ges~ellt werden k~nn. Sich auf das klinische 
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Bild einer Neuralgic z. B. oder Myalgie, Arthralgie usw. stiitzend, kann 
man  n~mlich in einigen nieht zu veral teten Fallen das viseerale Organ 
feststellen, dessen Erkrankung die betreffende Irradiat ion hervor- 
gerufen h a t t e .  Am ]eiehtesten trifft  dies ~edoeh nur fiir akute und sub- 
akute F/~lle zu. Was chronische Ffille anbelangt, so bewghren sich die 
dargelegten ErOrterungen am Krankenbet te  durchaus immer;  sehr 
hgufig erweist sich der Mechanismus einer Irradiat ion verschleiert und 
versehwommen durch das Hinzutreten weiterer, sekundgrer Erkran-  
kungen anderer, in benaehbarten h6heren Stoekwerken des Beekens 
oder Abdomens gelegenen Organe, die auf diese Weise das klinisehe Bfld 
komplizieren. Sehr haufig kommen beispielsweise Sehmerzirradiationen 
im oberen Rumpfabschni t t ,  an dem Halse und in den oberen Extremi'- 
tgten bei ehroniseher Blasenhalsentziindung, bei inveterierter Para-  
metritis, bei Mastdarmfisteln, sowie bei anderen ~hnlichen cireum- 
scripten Prozessen im Bereiche des kleinen Beckens zur Beobachtung. 
Eine derartige Lokalisation der Schmerzen erseheint als Irradiat ion 
vOllig unbegreiflich, da die genannten Teile yon dem Sakral- und z. T. 
yon dem Lumbalmark  innerviert werden. Schmerzen im OberkSrper abet  
imponieren hier als eine gewisse Xomplikation, die sieh auf den ersten 
Blick wohl sehwer entziffern liel]e; da man abet dem gesamten Krank-  
heitsverlanfe naeh nieht umhin kann, diese Besehwerden als irradiierte 
anzusprechen, so eriibrigt nur eines diese Schmerzen, und zwar gerade 
in ehronisehen Fallen als Pseqzdoirradiationen zu beurteilen, zum Unter-  
schiede yon den wahren Irradiat ionen der X~/~lle, we der gesamte ProzeB 
auf unvermit tel ten zentripetalen Verbindungen des betreffendenViseeral~ 
organs mit  dem entsprechenden l~iiekenmarkssegment beruht.  

Da der Irradiationsmeehanismus in dem einen sowohl wie aueh in 
dem anderen Fall derselbe bleibt, so muBte man annehmen, dab die 
Pseudoirradiationen bier deswegen zustande kommen, weil sieh einige 
neue sukzessive Vorgange zu der primgren Erkrankung beimisehen, 
aus denen komplementi~re (falsche) Irradiationswellen entstehen. Diese 
sul~zeseiven oder se]cund~ren Vorgd~nge sind in mehreren Ffillen nichts 
anderes, al8 8u~zessive Hyperdimien versehiedener viseeraler Teile, darunter 
auch sympathischer Ge/leehte, welche als 8elcundgre Kran]cheitsherde be. 
trachtet werden mi~ssen. Es kOnnen diese sekundaren Herde der Auf- 
merkgamkeit  nieht nur des Klinikers, sondern selbst der pathologischen 
Anatomen entgehen, so dal] sich das Verstgndnis und die Ermit te lung 
des Ursprungs der erwahnten ,,Pseudoirradiation" zu sehr schwierigen 
Problemen gestalten kSnnen. 

Der Zufall brachte mehrere in diese Rubrik gehSrende Fglle ~us der unter 
meiner Leitung gestandenen Kiewer Universitgtsnervenklinik auf den Sektions- 
tisch und bet so die MSglichkeit, in mehreren F/s das komplizierte Bild solcher 
Pseudoirradigtionen bei chronischen J~rkrankungen der Visceralorgane kennen 
zu lernen. Es handelte sich z. ]3. um Patienten, die im Laufe einer !geihe yon 
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Jahren in der Beobachtung gestanden, um Patienten mit r~tselhaften Schmerzen 
im OberkSrper und schweren StSrungen in eaudalen KOrperteilen, die imstande 
gewesen w~ren, Irradiationen nach den Beinen oder nach der Lendengegend aus- 
zulSsen; die Sektion ergab bei diesen Patienten krasse Erscheinungen yon passiver 
Hyper~mie in benaehbarten, oberhalb der Prim~raffektion liegenden Teilen des 
kleinen Beekens und Abdomens, die sieh sekund~r in~folge des erw/~hnten im kleinen 
Becken lokalisierten Grundleidens entwiekelt hat te  und zur Ursache der oben er- 
w~bnten Komplement~rirradiationen im 0berkSrper geworden war. Tats~ehlieh 
war bei diesen Patienten intra v i tam vermittels kliniseher Untersuehungsmethoden 
heftige Schmerzhaftigkeit der sympathischen Plexus und Knoten im Unterleibe 
beim Druek festzustellen,--- ein Umstand, der laut den Untersuehungen von Brachet, 
Valentin, Buch, 2~eumann und anderen, fiir Hyper~mie der betreffenden Plexus 
nnd der angrenzenden Organe sprach. Endgiiltig kSnnte abet in solehen F~llen 
eine Stauungshyper/~mie durch eine Reihe yon Sektionen festgestellt werden. 

Die Sektionsbefunde und die Gegeniiberstellung derselben dem klinischen 
Untersuehungsergebnis ermSgliehten es, den komplizierten Weg, der schliel~lich 
zu diesen Komplementgirirradiationen geffihrt hatte, zu ermitteln. Die Zusammen- 
stellung der klinischen und anatomischen Befunde klarten die Ursaehe der Druck- 
schmerzpunki~e bzw. die Bedeutung der allm/~hlich sich kranialwi~rts ausbreitenden 
Hyper/~mie, in deren Folge eine im Vergleich zu vorhergehenden jedesmal auf hShere 
l%egionen ausgebreitete Druckschmerzhaftigkeit verschiedener Gebilde im Ab- 
domen, namentlich der sympathisehen Plexi, zu verzeichnen war. War beispiels- 
weise zu Beginn Druckemp~indlichkeit an der Vorderfl~che des Os sacrum zu 
verzeichnen gewesen, so konnte sp/~terhin eine derartige Schmerzhaf~igkekt am 
Plexus hypogastricus, seminalis, renalis, solaris, aortieus usw. festgestellt werden. 
l )a  parallel die irradiierenden Sch.merzen am Oberk6rper auftreten, so konnten sie 
nut  in Zusammenhang mit  der I-Iyperamie der sympathischen Plexi gebracht 
werden, welche sich daher zu frischen viseeralen schmerzhaften t terden wandelten. 
Derartige sekund/ire Herde sind bei chronischen entzfindlichen Prozesserl im Ab- 
domen stets zu gew~rtigen; es vermSgen abet dieselben die typische Form der 
]:rradiationen zu verdunkeln. 

So konnte beispielsweise bei einem Mann, 45 Jahre alt, der an Entziindung 
des ]~lasenhalses litt, naeh Ablauf yon 8 Monaten nach Beobachtungsbeginn 
starke Druckschmerzhaftigkeit der abdominellen sympathisehen Plexi festgestellt 
werden. Zu Beginn der Erkrankung empfand der Patient  Schmerzen nut im Kreuz 
und in den Beinen, was den Sakralsegmenten des l%iiekenmarks entsprach. Darauf 
traten sp/~terhin Schmerzen in den Aehseln und im linken Arme auf, was mit  den 
hSher liegenden Splanchnomeren der BauchhOhle in Einklang gebracht werden 
muSte. Sektionsbefund: Hyper/imie des Plexus hypogastricus, solaris, renalis, 
Schwellung der Retroperitonealdriisen, Stauungserseheinungen am Collieulus 
seminalis. 

In  einem anderen Beispiele und zwar bei chronischem Exudat  im Parametrium 
an der linken Seite und bei linksseitiger Ischias, t rat  im Laufe yon 2 Jahren hiiufi- 
ger schmerzhafter I tarndrang ohne pathologischen l~Iarnbefund, daraufhin abet 
Stuhlverstopfung ein, noch sp/~ter entwickelte sieh Dysmenorrhoe, eine ungeheure 
Neigung zu Meteorismus, zum Sehlul~ wurde Intercostalneuralgie, Erbrechen bei 
Achlorhydrie usw. konstatiert. Um die n/imliehe Zeit kam noeh Druekempfind- 
lichkeit der Plexus solaris hinzu. Tod an Pneumonia cruposa. Sektion: Alte 
parametrisehe Auflagerung an linker Seite, Schwellung der breiten B/~nder, derbe 
Konsistenz der reehten Tube und des rechten Eierstockes, I~yper/~mie der Plexus 
hypogastrici sup. renalis, solaris . . . .  Ffiglieh hat te  sich der ttyperi~mievorgang 
yon dem Parametrium auf die hOher liegenden Gebilde ausgebreitet, jedes weitere 
yon der ZirkulationsstOrung betroffene Stoekwerk des kleinen Beckens beeinflul~te 
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die ngehst hSher liegenden Stoekwerke in dem n~mliehen Sinne, so dab im L~ufe 
der Zeit die Zonen der ~ypergmie stets hSher und h6her stiegen, geder neue 
Krankheitsherd konnte die eine oder die andere Irradiation auslSsen, die in 
ihrer Lok~lis~tion dem urspriinglichen Kr~nkheitsproze~ im kleinen Beeken nicht 
entsprgch und daher als Pseudoirradiation anzuspreehen wur. 

Hierfiber sind noch Irradiationen mit eingebi~fiter ~tiologie zu unter- 
scheiden, we die prim~re Ursache, die diese oder die andere Irradiat ion 
ins Leben rief, erlosehen ist, we die prim~re Entzfindung zuriickgegangen, 
der Eiterherd resorbiert wurde und der urs~ehliChe Fokus ist unter dem 
Einflusse dieser oder jener Ther~pie geheilt. ~iehtsdestoweniger kann die 
Irradiation, die ihre Ents tehung letzten Endes dem in ]enem oder dem 
underen Zentrum erfolgten Verluste des Gleichgewiehtes verdankt ,  
weiter bestehen, wenn infolge irgendeiner aufgetretenen Urs~che das 
gestSrte Gleichgewieht nieh~ wiederhergestellt werden kann. Sowohl 
in der letzten, wie auch in der vorhergehenden Form h~ndelt es sich um 
einen ehronisehen Verlauf, we der prim~re kr~nkhafte Herd  sowohl ffir 
die objektive Untersuehung Ms auch selbst fiir die Anamnese ver- 
loren geht. 

Von den obigen Irradiat ionsformen sind die wahren in alcuten Fi~llen 
~ich entwickelnden Irradiationen zu unterscheiden. Ffir die Erkl~rung 
ihrer LokMisution sind die embryologischen Daten yon ausnehmendem 
Nutzen. 

Gelegenheit, die wahren Irradiationen zu beobachten, be t  sich in 
Alexanders Spiral bei zahlreiehen akuten Erkr~nkungsf~llen, z. B. der 
Appendix, oder bei ~kuten Tr~umen der Organe des gro~en und kleinen 
Beekens und iiberhaupt bei chirurgischen Erkr~nkungen in der Baueh- 
hShle. Besonders beredtes Zeugnis lieferten die F~lle, we Irradiat ionen 
unmittelbar  im Anschlu~ an eine Operation ~uftr~ten und sofort nach 
der Verheilung der inneren Wunde oder nach der Beseitigung des den 
visceralen l%eiz verursachenden Objek~es schwanden. Einfiihrung des 
Dauerkatheters  verursachte z. B. Schmerzen im Naeken, die nach Ent-  
fernung des Katheters  aussetzten, die F~lle, we das Anlegen gro~er Pin- 
zetten an die breiten B~nder unter Stovainangsthesie Nackenschmerzen 
zur Folge hatte,  we die pr ima nox eines nieht mehr jungen Mgdchens 
nieht nur mit  Schmerzen im Genitalapparat  und Blutung infolge der 
Zerrei~ung des Hymens,  sondern auch mit  Erbreehen, Sehmerzen in den 
linken IntereostMnerven usw. verlief und we nach Ablauf yon acht 
Tagen mit  dem Abklingen des l%eizes am Orte des Hymens  diese Er- 
scheinungen sehwanden. In  einem Falle fief der Chirurg dutch den Ein- 
grill der H~morrhoidMknotenbeseitigung beim Patienten Sehmerzen 
und Pargsthesien im Genick hervor. I m  weiteren Verlauf erwies es sich, 
dab die Prostata  verletzt worden war. ~ a c h  der Gallenblasenektomie 
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entstanden auch Sehmerzen in der rechten Hand, die nach drei Wochen 
versehwanden usw. In Fgllen dieser Art konnte die Irradiation nur 
d.urch die direkte Beeinflussung des Rfiekenmarkes dureh die zentri- 
petalen Fasern yon dem kleinen Beeken und Bauehr~um aus eine Er- 
kl~rung finden. 

SchluBfolgerungen. 
1. Verschiedene viscerale Organe, darunter auch der Blinddarm und 

seine Umgebung, der Magendarmtraktus und die Leber, kSnnen im 
Falie ihrer Erkrankung die Irradiationsschmerzen in dem rechten 
Arm veranlassen. Ein in der Peripherie auftretender Schmerz gilt 
unter besonderen Bedingungen als Alarmsymptom eines geheim ver- 
laufenden visceralen Prozesses, welcher unter Berufung auf das Meta- 
meriegesetz und mit Hilfe einer genaueren Lokalisation der Vase- 
motorenzentren und der dieselben stimulierenden visceralen zentri- 
petalen Nerven ~estgeste]lt werden kann. Der Schmerz in dem rechten 
Arm beweist daher, wenn dazu keine lokale Ursache besteht, entweder 
eine Erkrankung der Leber oder ein Magenleiden, oder eine StSrung 
des Darmtraktus oder endlich eine Krankheit  in dem rechten Hypo- 
gastrium. 

2. Es gibt F~lle, wo die peripheren Gefgge in den Mechanismen 
der Schmerzausstrahlung auf eine bestimmte Weise teilnehmen, indem 
sie dutch ihre Verengerung oder Erweiterung mSglicherweise zu einer 
gewissen Vergnderung in dem molekul~ren Bestande des peripheren 
Nervensystems, dessen Empfindliehkeit und Leitungsfghigkeit bei- 
tragen. Die dadurch entstandenen Reaktionen werden vom Bewul~tsein 
in ein Schmerzgeffihl erhoben. 

3. Die in solchen Fallen der Schmerzausstrahlung zugrunde ]iegenden 
Mechanismen beruhen auf einem Hemmungs- resp. BahnungsprozeI~ 
der GefgBzentren, welcher durch die aus einem visceralen Krankheits- 
herde zum Rfickenmark steigenden Reizungswellen hervorgerufen wird. 

4. Die Irradiation des Sehmerzes ist ein komplizierter Vorgang, an 
welchem nicht nur das Rfickenmark mit seinen hinteren sensorischen 
grauen Massen und later~len vasomotorischen Zentren, nieht nur seine 
wei~en zentripetalen Bahnen, nieht nur das sympathische System mit 
seinen zentripetalen und zentrifugalen Zweigen, sondern auch peri- 
pherisehe K6rperteile mit ihren Gef~gen und zentripetalen Ner- 
vensti~mmen und endlich das Gehirn als Zentrum des Bewu~tseins 
teilnehmen. 

Die erste Phase dieses Meehanismus spielt sieh in den zentripetalen 
sympathischen Neuronen und zwar auf einer gewissen Strecke yon dem 
erkrankten visceralen Herde bis zum Riickvnmark hinauf ab. 

In der zweiten Phase tragen zu demselben Prozesse jene Zellen des 
Hinterhornes bei, die eine entscheidende Bedeutung in der Umschaltung 
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verschiedener Impulse zentripetalen so auch viszerMenUrsprungs haben 
und dabei zwischen den sympathisehen zentripetalen Neuronen und 
vasomotorischen Zentren ]iegen. 

Werden diese Zellen durch eine starke l~eizungswelle getroffen, so 
werden sic in ihrer Leistung gehemmt, verlieren ihre UmsehMtungs- 
und Fortleitungsi/~higkeit und als Folge d~von sinkt der Tonus der 
vasomotorischen Zentren, welche ffir ihre T~tigkeit einen fortw'~hrenden 
Zuleitungsstrom zentripetaler Impulse brauehen. Bei dem Betref~eu- 
sein der sensiblen Zellen ha den HinterhSrnern dureh leichte Reizwellen, 
welche yon den viscerMen Organen steigen, werden diese Zellen nieht 
gehemmt, sondern erregt, sic fiihren die sie erreiehenden zentripetMen 
Impulse den vasomotorisehen Zentren zu, deren Tonus dadureh er- 
hOht wird. 

Dke. dr]tte Phase des Selqmerz~adiations~eeh~n~smus entsteht ~n 
dem vollziehenden Apparste desselben, n~mlieh in den vasomotoriseheri 
Zentren resp. ihren zentri~ugalen Bahnen und ~uBert sieh in dem Lumen- 
spiele der peripherischen Gd~Be. Eine ttemmung der Vasomotoren- 
zentren fiihrt ~u Hyper~mie des peripherisehen Teiles eines entspreehen- 
den Metameres, eine Erregung derselben tr~gt dagegen zur Iseh~mie 
dessetben Te~ritoriums bei. Die vierte ]~tappe beginnt dann, wenn die 
Nervenendungen sensibler Apparate an der Peripherie f~hig werden, die 
vorgekommene Ver~nderung ihrer Ern~hrung und modekulgren Bestandes 
zu empfinden und den hinteren tternern des Biiekenmarkes fortzuleiten. 

Die fiinfte Etappe des Sehmerzirradiationsmechanismus erlebt 
mehrere Umschal~ungen auf seinem Wege zum Gehirn, um sieh erst 
deft in Schmerz zu verwandeln. 

5. Der Schmerz wird in solchem FMle Ms ein irradiie~ter Sehmerz 
betraehtet. Diesem letzten Vorgange liegt also eine reelle Ursaehe an 
der Peripherie (d. h. eine Blut~irkulations-, Blutdruck- und Ern~hrungs- 
ver~nderung) zugrunde. 

6. Die Irradiation der Schmerzen w[rd ~ber nioht nut yon der Er- 
regung resp. Hemmung spinaler Geii~gzentren und der davon hervor- 
gerufenen peripheren Blutzirkulationsvergnderungen bedingt, sondern 
such yon einer Abseh~tzung und Verarbeitung der dabei zustande 
gekommenen Vergnderungen im peripheren Nervensystem yon seiten 
des BewuBtseins. 

7. Eine klintsehterritor~ale St~hilit~t der im Gebiete besttmmter 
peripherer Metamere ausstrahlenden Sehmerzen l~Bt sieh dadurch er- 
kl~ren, dab nieht nur zentripetale, yon dem erkrankten u 
gereizte sympathisehe Fasern einen festen snatomischen Weg haben, 
sondern such die yon diesen sympathisehen Fasern erregten spinalen 
Gef~Bzentren ein ihnen untergeordnetes gan~ bestimmtes peripheres 
Terr[tor'mm besitzen. 
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Je  nachdem,  ob es geling~, die  Loka l i s a t i on  der  i r r ad i i e r t en  Schmer-  
zen m i t  Hi l fe  en tweder  ana tomische r ,  embryolog ischer  oder  physiologi -  
scher  D a t e n  fes tzus te l len  u n d  zu erkl/~ren, un te r sche ide t  m a n  die wahren  
Schmerz i r rad ia~ionen  yon  den  Pseudo i r rad ia t ionen ,  i r r ad i i e r t e  Schmer-  
zen ohne ana tomische  Grund lage  usw. 

Bei  den  hier  angef i ih r ten  k l in ischen Fi~llen sahen  wir  uns  veranlaB~, 
das  Z u s t a n d e k o m m e n  der  Schmerz i r r ad i a t i on  der  Vermi t t e lung  der  
V~somotoren  zuzuschreiben.  Es bedar] bier wohl des Hinweises darau/, 
dct/3 sonsb auch anderweitige Mechanismen in Frage kommen k6nnen, 
deren  Erb r t e rung ,  und  zwar  an  ld in ischen l~i~llen ~nderer  Ar t ,  an  einer  
ande ren  Stel le  erfolgen muB. 
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