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(Eingegangen am 14. Juni 1926.) 

I n  einigen F~l]en t r i t t  der periphere Schmerz als ein durch unser 
Bewul3tsein bearbeitetes 1)rodukt eines harmlosen Vorganges resp. als 
Absch~tzungsresul t~ desselben, z. B. einer StSrung der Blutzirku]ation, 
an einem peripherem KSrperteile ~uf, und zwar info]ge einer viscerMen 
Erkrankung.  Durch die Blutzirku]ationsstSrung erfa~hren die in diesem 
KSrperteile liegenden Nervenst~mme eine Umst immung in ihrer ~unk- 
tionst~tigkeit,  was als letzte Ursache des periphercn Schmerzes zutago 
kommt. 

l)iese Schlui3folgerung wird an den klinischen FgHen gemacht, wo 
der Schmerz in den peripheren KSrpcrtei]en, als eine Begleiterscheinung 
eines visceralen Prozesses, zum Vorschein kommt,  wo deutliche Zeichen 
des Gefgl3]umenspieles an dem betreffenden peril0hcren Territorium 
vorhanden sind, wo eine ]oka]e Therapie keinen schmerzlindernden 
Erfolg hat  und wo die Schmerzen sich gleichzeitig mit  Verschwinden 
der lokalen BlutzirkulationsstSrungen verbergen, nachdem der viscerale 
Prozel3 ausgeheilt wird. Bei dem Schmerzmechanismus konnte also in 
solchen Fg]len nur der Gefgl3apparat im Spiele seinl). 

Solche Schmerzen kSnnen als irradiierte betrachtet  werden, deren 
erste Ursache in einem visceralen Krankheitsprozesse gesucht 
werden muB. Das Riickenmark mit  seinen visceralen zentripeta]en 
afferenten Fasern, seinen Gefgi3zentren und zentrifugalen Vas0motoren 
spielt hicr die Rolle eines Vermittlungsmechanismus. Das Bewu~tsein 
n immt  mit  Hilfe peripherer cerebrospinaler Nervenfasern die dabei in 
demselben Zustande kommenden Umstimmungswellen wghr und be- 
arbeitet  dieselben zum Schmerzgeffihl. 

Diese Erwggungen erleichtern uns, auch den Mechanismus einiger 
Fi~lle yon Intercostalneura]gie aufzufasSen. 

1) Lapins/cy: Uber Ischias. Arch. f. Psychiatrie n. Nervenkrankh. 67, 1923; 
Uber einen Fall der ttemmung der Schmerzen. Zentralbl. f. g. Neur. u. Psych. 
87; Uber die ttals-Genickschmerzen. Dtsch: Zeitschr. f. Nervenheill~.52, 1914; 
Uber die irradiierten Schmerzen in dem reehten Arm. Dtsch. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 52, 1914; Uber Irradiation der Schmerzen bei Erkrankungen des 
Ostium abdominale Tubae falloppii und des Uterus masculinus. Monatsschr. f. 
Psychiatrie u. Neurol. 1926. 
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A~ 
Die ffir Intercostalneuralgie typischen Beschwerden sind dumpfe 

oder reiBende Schmerzen in den Intercostalr~umen. Sie kSnnen stgndig 
ohne lichte Intervalle andauern oder aber anfallsweise auftreten; 
weiterhin kSnnen sie wiederum vSllig latenten Charakters sein nnd werden 
dann ausschlieBlich bei Husten, Niesen, bei Spannung der Banchpresse 
odor bei Druek mit dem Finger auf die IntercostMrgume ausgelSst. 
Meist bestehen Sehmerzen in der Mamma (bei Frauen) an der AuSen- 
fl~ehe der Brust, d. h. naeh auswgrts yon der Lines costo-clavicula- 
ris, - -  in dieser le~zteren, - -  in der Linen axillaris anterior et posterior 
und zwar hauptsgehlich im Bereiehe des 6.--8. IntereostMnerven. 

Es kSnnen iibrigens auch medial yon der Linen eosto-clavicularis 
liegende Partien der Brus~ Sitz der Schmerzen sein, jedoch treten dann 
die Sehmerzen meist im Gebie~e des 2.--5. N. intercostalis auf. Bis- 
weilen konzentrieren sich die Sehmerzen entlang dem Brustbeine. Sehr 
h~ufig werden die Schmerzen in der Schulterblattgegend oder l~ngs 
der Linen paraver*ebralis, selbst in der Wirbelsg, ule empfunden. 

Bei der objektiven Untersuehung solcher Patienten werden dem 
Verlaufe der Intercostalnerven entlang drei druckempfindliehe Punkte 
festgestellt: das Puncture parasternMe, das Puncture axillare und 
paravertebrMe. 

Die Hautsensibilit~t im Bereiche des subjektiv empfundenen Schmer- 
zes kann im Zustande der Hyperi~sthesie, seltener in dem der Hyp- 
i~s~hesie sein, noeh seltener findet sieh Dys~sthesie oder Angsthesie. 
Bisweilen jedoeh bleibt die Sensibilit~t vollstgndig normal. Die Aus- 
cultation des I-Ierzens und der Atmung ergibt in reinen und un- 
komplizierten Fi~llen normalen Befund. 

~ i tun te r  werden bei v611ig normMer Herzgr68e und normalen T6nen 
eine Beschleunigung des Rhy~hmus, bisweilen geringe Atembesehwerden 
~estgestellt. 

Bei sgmt]iehen Autoren linden wir die Angabe, dab linksseitige 
IntereostMneurMgien hi~ufiger sind Ms rechtsseitige. Weiterhin ergibt 
die Sta~istik, dab Frauen zu einem hSheren Prozentsatz yon dem Leiden 
befallen werden als Manner. So beobaehtete Bassereau diese Neuralgie 
bei 31 Fr~uen and 6 Mgnnern, Janowsky bei 72 Frauen und 27 Mi~nnern, 

alleix bei 20 Frauen und 5 M~nnern, Eulenburg bei 20 Frauen und 
5 1Vignnern, Bernhard bei 27 Frauen und 24~ MS~nnern. Unter den Fallen 
Janowskys waren 70 ~ linksseitige NeurMgien; 16 ~ rechtsseitige und 
13 ~ beiderseitige. Das Material Bassereaus zghlte 19 ~ linksseitige, 
12 ~ beiderseitige, 5 ~ rechtsseitige NeurMgien. Neine Kasuistik um- 
~al3t 317 FMle, davon gab es Kranke mi~ linksseitigen Sehmerzen 203, 
eehtsseitigen 7~, beiderseitigen 4~0. Uber die Ursaehen der Intereostal- 

neuralgie is~ nichts Sieheres bekannt. Von den Au~oren werden als 
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kausa le  Momente  angegeben :  Hys te r i e ,  Neuras then ie ,  Ersch6pfung  der  
Nervenzen t ren ,  B lu tve r lus te ,  In fek te ,  Quetsehungen,  Traumen ,  a l te  
P lenr i t iden ,  Lues,  Malar ia ,  das  Xl imak te r iu rn ,  Onanismus,  L a c t a t i o n  
und  das  W o e h e n b e t t .  Es  f inden  sieh f ibrigens aueh r a g e  A n g a b e n  dar-  
fiber, d a b  zur  Zah l  der  Ursachen  dieser  Neura lg ien  auch E r k r a n k u n g e n  
des Geni ta la .ppara tes ,  speziel l  des Ute rus  und  der  Eiers tSeke  zuzurech-  
nen seien. Es  wi rd  gleichfal ls  erw~hnt ,  dab  He rz v i t i e n  und  E r k r a n k u n g e n  
der  groBen GefgBe (Aneurysmen)  in te reos ta le  Sehmerzen  ve ru r sachen  
k6nnen.  

I m  vor l i egenden  mag  es mi r  e r l aub t  sein, meine  E r f ah rungen  fiber 
den Mechan ismus  dieser  Neurose  darzulegen,  welehe ieh die Gelegenhe i t  
ha t t e ,  an  v ie len  re inen  Fg l l en  anzusammeln .  Die  meis ten  meiner  Beob-  
a e h t u n g e n  be t re f fen  versch iedene  K r a n k h e i t e n  der  Kle inbeekenorgane ,  
welehe o p e r a t i v  oder  auf eine andere  Weise  behande l t  w u r d e n  und  wo 
die gle iehzei t ig  v(>rhandene In t e reos t a lneu ra lg i e  m i t  der  Aushei lung  des 
pr i ln~ren  t t e rdprozesses  in der  Kle inbeekenhShle  ohne wei teres  ver-  
sehwand.  Z . B . :  

I. Frau L., 28 J. alt. Klagt seit 5 gahren fiber die jeder Therapie trotzenden 
Sehmerzen in der linken Brustseite, die zum erstenmal w~hrend der operativen 
l~eseitigung der Placenta und der Aussehabung des Uterus mit dem scharfen 
L6ffel (anlaBlich anfgetretener abundanter Blutung naeh einem Abortus) zutage 
traten. Die Exploration des Nervensystems liefert folgenden Befund: im Bcreiche 
des 4.--7. linken Intereostalraums zwischen der Linea eosto-clavieularis und Linea 
paravertebralis An/tsthesie gegenfiber Nadclstichen und Temperaturreizen (W~rme 
und K~lte); ebenso linkerseits finden sich im Intercostalraum 4--8 Valleixsehe 
drueksehmerzhafte Punkte. Die rechte Brustseite zeigt niehts Abnormales. An 
der rechten Seite des Abdomens ist die Sensibilit~t fiir jegliche Arten yon Reizen 
herabgesetzt; die Bauehdeekenreflexe sind rechts aufgehoben; der Leib ist in der 
Gegend des rechten Hypogastrium gespannt. 

Die linke Seite des Bauches zeigt keine Abweichungen yon der Norm. Eine 
gleichzeitig unternommene gyn~kologische Untersuchung (Prof. Bri~no) ergab 
das Vorhandensein eines prall gespannten orangengroBen Tumors in der Gegend 
des rechten Ovariums. Die Laparatomie (Prof. BrUno) fOrdert eine entzttndete, 
jedoeh nicht usurierte und nieht vereiterte Appendix zutage. Das Bauehfell er- 
wies sich rein, ohne Adh/tsionen, ohne Spuren einer Entztindung. Das reehte Ostium 
tubae infiltriert; die Fibriae slnd dick, hart, mit der Umgebung verMebt, das rechte 
Ovarium cystiseh entartet; der Uterus, die Tuben, der linke Eierstock und die iibri- 
gen Organe des k]einen Beckens ohne wesentliehe Alterationen, soweit dies dutch 
Inspektion und Palpation festzustellen war. Erste Woche nach der Operation waren 
die intercostalen Schmerzen viel starker als friiher, liel~en allm/~hlich nach, so dab 
die N_ranke am Ende der dritten Woehe yon den linksseitigen Brustsehmerzen 
vol]kommen befreit wurde. Bei der objektiven Untersuchung am 20. Tage der 
postoperativen Periode ergab folgendes: keine Punkte Valleix an den intercostalen 
R~umen: keine StSrung der Sensibilit/~t an der Brust und Bauehwand, die Baueh- 
reflexe rechts fehlen, links sind normal. 

Die In t e rcos t a lneu ra lg i e  w~re in d iesem Fa l l e  auf Grund  der  sub- 
j e k t i v e n  Besehwerden ,  sowie der  o b j e k t i v e n  Befunde mi t  d e m r e c h t e n  
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Ovarialcystom u n d  mi t  Veri~nderung des rechten  Ost ium Tubae  falloppii  
in  Zusammenhang  zu bringen,  u n d  zwar deswegen, well die Intercosta l -  
schmerzen, Dys~sthesie (Ans~lgesie u n d  An~sthesie fiir die Teml0eratur- 
reize) u n d  andere Hautsens ib i l i tg t ss tSrungen  an  der Brust  und  auch 
am Bauch nach der ol3erativen Behand lung  verschwanden.  Der ge- 
schilderte Fa l l  n i m m t  in  der Hins ich t  eine Sonderstel lung ein, dab  
ein Cystom des Ovariums, Appendici t is  u n d  eine E r k r a n k u n g  des Ost ium 
Tubae  falloppii u n d  zwar in  der rechten BauchhMfte die linlcsseitigen 
Intercostalschmer~:en nach  sich zog. 

II. P. I., 40 J. alt, litt vor 6 Jahren an Tripper und einer komplizierenden 
Hoden- und Nebenhodenentziindung. Seit 3 Jahren treten bei dem Patienten 
anfallsweise linksseitige Schmerzen zwisehen den Rippen auf, die iirztlieherseits 
tells einer Herzneurose oder trockenen Pleuritis, tells einer Erkgltung usw. in 
die Schuhe geschoben wurden. I-Ierabsetzung der Potenz. Aus diesem letzten 
Anlag sueht P. I. die Nervenklinikauf, wo eine rechtsseitige hoehgradige Varico- 
und tIydrocele, die einen operativen Eingriff indizierten, festgestellt wird. Da- 
neben wird aueh das Vorhandensein einer linksseitigen Intereostalneuralgie kon- 
statiert. 

Bei der objektiven Untersuchung linden sich in den linken Intercostalrgumen 
im Bereiche des D. 4 - -7  zwisehen der Linea parasternalis und axillaris Hyper- 
/~sthesie gegen Berfihrung und Temperaturreize und Valleixsche Druckpunkte an 
den typischen Stellen. Xeinerlei weitere Alterationen der Sensibilitgt weder an 
der linken Seite der Brust noeh an allen fibrigen K6rperteilen. Zwecks Beeinflus- 
sung der herabgesetzten Potenz wird dem Patienten 8 Tags nach der Aufnahme 
in der Klinik eine Operation der Varieo- und Hydroeele gemaeht. Prof. Bondare//, 
der den t~all nnter Lokalan~sthesie operierte, sehenkte dem Umstande seine Auf- 
merksamkeit, dab der Patient wghrend der Excision der Tunica albuginea nicht fiber 
Schmerzen im Hoden (die aueh nieht aufzutreten brauehten, da eine groSe Novo- 
kaindosis diese Stelle vollsti~ndig bet/~ubt hatte), sondern, fiber Sehmerzen an der 
linken Seite zwischen den l~ippen klagte. Am Abend des Operationstages hatte 
der Patient infolge der Sehmerzen in der linken Seite der Brust stgrkste Atem- 
beschwerden; wobei weder in der linken Lunge, noeh in der Pleura dureh Auscul- 
tation und Perkussion etwas Abnormes festgestellt werden konnte. Die 3.--6. lin ken 
Intercostalrttume batten aber das Ge/ithl ]iir Stiche, Berithrung und Temperaturreize 
vSllig eingebit/3t. Dieser Zustand der An~sthesie /dllt zeitlich mit der hSchsten Stei- 
gerung der Schmerzen wdhrend der beiden ersten Tage nach der Operation zusammen, 
daraufhin nehmen die Schmerzen an der linken Brustseite in dem Malle, wie die 
lokalen Schmerzen im rechten Hoden nachlassen, an Heftigkeit ab, zugleich 
schwindet auch die Sensibilit~tsstSrung an der Brust. Die Intercostalnerven 3 bis 
6 waren die ganze Zeit an den typischen Stellen sehr druckempfindlich. 

Einen Monat nach der Operation lautet der Befund: der rechte I-Ioden zeigt die 
l)imensionen eines grSl~eren Hfihnereies, ist schmerzhaft. Jedoch klagt Patient stiin- 
dig fiber Schmerzen nicht im Hoden, sondern in der linken Brustseite. An den 
linken Intereostalr~umen linden sich Valleixsche Punkte und. m~Sige Herab- 
setzung der Stichempfindlichkeit: anderweitige l~eize (K~lte, W~rme, Berfihrung) 
werden in normaler Weise wahrgenommen. 12 Monate darauf ist der Hoden 
normalgrol~, nicht schmerzhaft; der Coitus verl~uft bescbwerdefrei und zur 
vSlligen Befriedigung beider Gatten; die neuralgischen Seitenschmerzen links sind 
verschwunden; die SensibiliWit der linken Brustseite ist normal, keine Valleix- 
schen Punkte mehr. 
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In dieser Beob~chtung f~llt die Entstehung der Schmerzen in der 
linken Seite in Gestalt einer Intercost~lneur~lgie zeitlich mit dem Auf- 
t reien der reehtsseitigen Varico- und Hydrocele zus~mmen. Die Opera- 
tion am I-Ioden und Samenstr~nge ffihrt zu einer extremen Steigerung 
der Intercostalschmerzen; gleichzeitig wird auch die Sensibilitat an der 
linken Brustseite gehemmt. Die Ausheilung des Hodens und S~menstran- 
ges hat  d~s Schwinden der Intercost~lschmerzen und eine vollkommene 
Wiederherstellung der Hautsensibilitat an der Brust zur Fo]ge. Diese 
zeitliche Ubereinstimmung gestattet den Schlul], dab die Intercostal- 
neuralgie sich in/olge der primi~ren Erkranlcung des Hodens und des Funi- 
culus spermaticus entwickelt habe. Beachtenswert ist die Lok~lisation 
der Neur~lgie an der linken Seite, w~hrend die urs/ich]iche Erkr~nkung 
i]hren Sitz in der rechten K6rperseite, und zw~r ~uBerhMb der ]3auchhbhle 
hatte. 

Diese hnksseitige Lokalisation der l~eur~lgie, wghrend der primgre 
viseerale ProzeB rechts lag, wurde auch bei vielen anderen Frauen und 
Mgnnern sehr oft konstatiert.  Bei der statistischen Bearbeitung des 
dazu.gehSrigen Materials fiel es auf, dab die meisten Patientinnen mit 
den intercostalen Schmerzen an einer Salpingitis litten. AuBerdem 
wurden aueh Oophoritis, Perimetritis, l~etroflexio, Adnexitis, Epididy- 
mitis, Collieulitis usw. in solehen Fallen festgestellt. Aueh Gesehwiire 
in dem Mastdarm, StSrungen in der Flexura l%omana, Appendicitis 
wurden in z~hlreiehen F/~llen yon den intereostalen Sehmerzen gelolgt. 
Was die Salpingitis und andere St6rungen des Sexualapparates an- 
belangt, so hatte sehon eine Reihe der Autoren die Gelegenheit gehabt, 
einen Zusammenhang zwisehen Intercostalsehmerzen und Erkran- 
kungen des Genitalapparates und auch die linksseitige Lokalis~tion der 
:Neuralgien dabei bemerkt zu haben. 

Es linden sieh n~mlich in der Literatur  Angaben, dab Genitalerkran- 
kungen bei Frauen der Ausgangspunkt ffir Sehmerzen ira: OberkSrper, 
unter anderen auch i m  Bereiche der Intereostalraume sein kSnnen. 
Sn]egire//behauptet, dab bei Entziindung und sogar bei Tiefstand der 
EierstScke, bei ehronischer Metritis, bei Retroflexio des Uterus in den 
Nn. intercost~les und im Arm ausstrahlende Schmerzen bestehen. 
Briclcner beobaehtete bei chronischer Oophoritis Mastodynie. Nach 
Stolz und Rein werden diese Sehmerzen in der Brustdrfise yon den Ad- 
nexen und dem Uterus her vermittelt .  

Mayo-Robson iiberzeugte sich davon, dab bei Uterusretroversion 
und Uteruscarcinom die irradiierten Sehmerzen am h~ufigsten naeh 
der ]inken Seite ihren Weg nehmen. Der n~mlichen Meinung ist auch 
Maylard. 

Hegar behandelte eine P~tientin mit  schrumpfender Parametritis, bei 
welcher versehiedene Irradiationen sich et~ppenweise entwickelten. 
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Zu Beginn tIyper~sthesie der Vulva, Schmerzen in der Regio iliaca, 
ReiBen und Ziehen im linken Oberschenke], dann linksseitige Inter- 
costMneuralgie und Mastodynie usw. 

Diese Beobachtungen bo~en den Anlai3 dazu, in unserer Klinik zu 
verfo]gen, inwieweit die einzelnen Stockwerke des Geschlechts~pparates 
und zw~r bei M~tnnern sowohl als Jcei Frauen imstande w/~ren, Inter- 
costalschmerzen zu provozieren. Es erwies sich hierbei, dab Erkran- 
kungen der ~ul3eren Geschlechtstei]e, Reizzust~nde der Klitoris, der 
groBen und kleinen Labien, Vulvitiden, BManitiden, Tripper der vor- 
dcren Harnr6hre, weicher Schanker der Glans und des Orificium keiner- 
lei Irradi~tionserscheinungen ira K6rloer , s]peziell im Brustkorbe aus- 
16sten. Der st~rkste diesbeziig]iche Elfekt wurde bei M~nnern in F/tllen 
yon Erkrankung des Samenhiigels und bei Prostatit iden verzeichnet; 
sehr h~ufig beStanden mannigfache Schmerzen zwischen den Rilopen 
bei Erkrankungen des Hodens, des Samenstranges, vie] seltener dagegen 
bei Urethritis posterior und gonorrhoischer Affektion des ]3]asenhalses. 
Ein der~rtiges Untersuchungsergebnis konnte vielleicht zuf~llig und 
dadurch bedingt sein, dal3 die betreffenden Erkrankungen in die Behand- 
lung anderer Fach~rzte kamcn und daher yon mir nicht registriert wer- 
den konnten. 

In  siimtlichen F~llen mit den intercosta]en Schmerzen pflegten die 
Sehmerzen in die HShe zu steigen bei jeder Anstrengung der Bauchloresse, 
bei Niesen, Husten, Stuhlentleerung usw., also in allen Formen der Lebens- 
t/itigkeit, welche mit BlutdruckerhShung oder venSser Stauung im Bauch 
einhergeht. 

Fast  in allen F/tllen der IntercostMneurMgie fanden sich auch St6- 
rungen der tIautsensibilit~t am t~auch und an der Brust, und zwar nicht 
gleichzeitig ffir alle Qualit~ten, sondern naeh dem dys~sthesischen 
Typus, wobei die Emlofindlichkeit fiir die Temperaturreize sehr oft voll- 
kommen feh]te. Sehr oft lieBen sich auch die Bauchreflexe nicht hervor- 
rufen. Alle diese Stdrungen verschwanden abet gleichzeitig mit dem Au[- 
hdren der intercostalen Schmerzen, woraus geschlossen werden mufite, daft die 
intercostalen Nchmerzen, die Stdrung der Nensibilitiit und der Reflexe des- 
selben Ursprungs waren. Der Zusammenhang zwischen den erw/~hnten 
St6rungen der obengenannten Partien des Genitalalol0arates und den be- 
treffenden Intercostalnerven konnt~e nur in dem Irradiationsmechanis- 
mus eine Erklgrung finden, und zwar unter derVoraussetzung, dal3 zwischen 
bestimmten Organen des kleinen Beckens und den Intercostalnerven 
pr/~formierte anatomische Nervenbahnen bestehen, welche die yon den 
Kleinbeckenorganen ausgehende Beeinflussung der mit denselben in 
Verbindung stehenden Abschnitten des OberkSrloers vermitteln. 

Da dieser Mechanismus ebenso wie auch der vasomotorische 3/Iecha- 
nismus der Sehmerzen an der anderen Stelle ausffihrlich auseinander- 
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gesetzt sind, so mSchte ieh hier diesen Vorgang nur mit  kurzen Worten  
erwghnen 1). 

Die Hautsensibili tgt  am Abdomen und an der Brust  sollte dadurch 
gestSrt werden, dal~ die Reizwellen yon dem Erkr~nkungsherde ein 
intramedullares in den Zellen dcr h~nteren HSrncr I-temmung-, Bahnung-, 
oder t~effakt~r-Stadium verursaehen, woraus die Hautsensibili t~t und 
Reflexe, und zwar in metamerischer Anordnung gehemmt,  aufgehoben, 
m~nehmal aber aueh erhSht werden. Da die t temmungen,  Bahnungen 
oder t~efrakt~rstadien auch die spinalen Gef~l~zentren aus dem Gleich- 
gewicht herausbringen miissen, so mul~te eine B]utzirkulationsver~nde- 
]sung in den entsprechenden KSrpermetameren und eine Ern~hrungs- 
stSrung resp. eine Umst immung in den peripheren Nerven derse]ben 
zust~nde kommen. Diese Ver~nderungen in dem vitalen Tonus der 
zentripetalen Fasern kSnnen dabei yon dem Bewul~tsein ~vahrgenommen 
und zum Sehmerzgefiihl erhoben werden. Da die Gefgl~zentren fiir die 
fLntercostalen R~ume in dem Brus tmark  liegen, da das Brus tmark  sich 
unter der Wirkung der aus dem Kleinbecken aufsteigenden Reizwe]len 
befindet, was auch au s den Vergnderuugen der Baueh-Brust-Sensibili tgt 
und der Bauchreflexe zu sch]iel~en wgre, so ist die Anteilnahme der 
spinglen Gef~l~zentren im Kr~nkheitsbilde unzweifelhaft. 

Die Blutzirkulation konnte in solchen Fgllen nach zweierlei Richtun- 
gen ver~ndert werden; entweder konnten die betreffenden Gef~l~e in 
einen spastischen Zustand geraten sein, oder aber hingegen ihren Tonus 
einbfiBen und sich erweitert haben. Ersteres konnte der Fall sein, wenn 
die yon den erw~hnten Organen ausgehenden Reize unbedeutende In- 
tensit~t besaf~en; sic wiirden in diesem Fal]e das Filter der sensiblen 
Hinterhornzellen resp. die Sehaltzellen (Nucleus sensibilis magnocellu- 
laris) passieren und die Vasomotorenzentren erreichend, den Tonus 
derselben steigern. Ein anderer Effekt  wiirde an den peripheren Ge- 
tigf~en zum Ausdruek kommen, wenn die in den Organen des k]einen 
Beekens entstehenden Reize sieh durch hoehgradige Intensit~t  auszeieh- 
neten. Empfindungen der ]etztgenannten Art  mfil~ten ein Refrakt~r- 
sta,dium in den ttinterhornzellen hervorrufen, infolgedessen w~ren diese 
Reize nicht imstande, die Schwelle der t t interhSrner zu iiberschreiten. 
Es ks z u einer Unterbreehung der tonisierenden Impulse, und dieFolge 
davon w~re die Riiekkehr der Vasomotorenzentren zu einem Zustande 
der t~uhe und Inerz, so da$ die Gef~$e der Intcrcostalnerven sieh 
im Zustande einer nur sehwachen Kontrakt ion  erweisen wiirden. Der 
Folgezustand einer derartigen Unterbreehung des tonisierenden Ira- 

1) Lapins]cy: Irradiationcn in dcm rcchtcn Arm. Savremcna ~Neurologial A. Z. 
f. N. u. P. 1926; l)bcr Ischias. Arch. f. Psychiatric u. Nervcnkrankh. 67. 1923. 
Uber Schmerzirradiation, Refcratcntcil dcr A. Z. f. N. P. 1926. 
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pulses w~re also eine lokale Hyper/imie, d .h .  d'er Zustand, auf den 
Henle die Intereostalsehmerzen in seinen Fi~llen zuriiekffihrt. Bei un- 
seren Patienien w/~ren die GefiiBe, wenn ein derartiges Reffakt~r- 
stadium vorgelegen h/itte, passiv erweitert und blutfiberfiillt ersehienen. 
Diese Folgerung erseheint v611ig begreiflieh und Mar, wenn man die all- 
gemeingfiltigen Gesetze der Hgmostatik berfieksiehtigt. Da das Blur 
des gesamten Kreislaufnetzes unter gleiehmgBigem Drueke steht, so 
str6mt es dorthin, we die GefiiBe sehwgehere Kontraktion zeigen, we 
sie diesem Blutzustrom keinerlei Widerstand leisten k6nnen. ]:)as 
Bestehen einer solehen Ityper~mie dfirfte aueh in unseren Fallen ange- 
nommen werden; daffir spr/iehe aueh, dab die Sehmerzen in der linken 
Seite bei unseren Kranken bei jeglieher Drueksteigerung an Heftigkeit 
zunahmen, so z. B. beim I-Iusten, bei Verstopfung, be.i Dysmenorrhoe, 
bei l~eizzust~nden der Genitalien. Die Sehmerzen liel3en hingegen 
naeh bei erfolgreieher Darreiehung yon Laxantien, bei heiBen B/idern, 
die den Gefgginnendruek herabsetzten. 

Das Bestehen einer zentripetalen Verbindung der inneren Genita- 
lien des kleinen Beekens, und zw~r nieht nur mit dem Brustabsehnitte 
des Rfiekenmarkes, sondern aueh mit dem I-IMsmark erhellt aus meh- 
reren Tatsaehen. Einmal bauen sieh die betreffenden Organe aus den 
Miillersehen Faden, den Wolffsehen G~ngen, der Vorniere und Urniere, 
die s/imtlieh beim Embryo sehr hoeh angelegt sind, n~mlieh im Hals- 
und oberen Brustabsehnitte seines K6rpers. Erst spaterhin rfieken diese 
Teile tiefer hinunter, und erst gegen Ende der 4. Woehe ni~hern sie sieh 
dem st~ndigen ffir sie bestimmten Stand0rt. Zweitens vermag dieses 
zum Bau zukfinftiger Organe des kleinen Beekens bestimmte Materia.1 
in ausgiebiger Weise zentripetale Verbindungen mit kranialen Riieken- 
markabsehnitten herzustellen, wobei einmM zustande gekommene 
Verbindungen f fir das ganze Leben bestehen bleiben, unbesehadet der 
Metamorphosen, die die aus diesem Materiale hervorgegangenen Organe 
spgterhin erfahren. Drittens kann der ni~mliehe Sehlug fiber das Be- 
stehen zentripetaler 1) Verbindungen der Organe des Meinen Beekens 
mit kranialen Teilen des Riiekenmarkes aus zufglligen Beobaehtungen 
der Autoren gefolgert werden. 

So z. B. konnte ]~eimann bei elektrischer Reizung des Cervicalmarks im Be- 
reiche des 1. und 2. I-Ialswirbels Kontraktionen aes Uterus beobachten. 

Schlesinger applizierte Reize auf die zentralen Enden der Hinterwurzeln des 
Riickenmarkes und stellte lest, dab der Reflexbogen ftir den Uterus im Italsmarke 
seinen Sitz hat. 

t?Shrig beobachtete reflektorische Uteruskontraktionen bei thermisehen oder 
mechanischen Reizungen der tIaut an den oberen Extremit/~ten. 

1) Lapinsky: Zentripetale Verbindungen der visceralen Organe. KliniSeska 
Gazeta 1926; Uber Irradiationen bei Erkrankung der Tuba falloppii. Nonatsschr. 
f. Psychiatrie u. Neurol. 1926. 
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Scanzoni sah Uteruskontraktionen, wenn er die Brustwarze reizte. 
Schlesinger (ibidem) beobaehtete reflektorische Uteruskontraktionen bei Rei- 

zung des zentralen Endes des Plex. braehialis. 
Das ni~mliche wird in Gestalt eines direkten motorischen Effektes (nicht eines 

Reflexes) bei Reizung des peripherisehen Endes des •. vagus am Halse beobachtet. 
Kilian fiberzeugte sich davon, da~ die motorischen Bahnen aus der Oblongata 

zum Uterus ihren Weg sowohl fiber das sympathische Nervensystem, Ms auch fiber 
den Vagus nehmen. 

Wenn aber die motorischen Bahnen so hoch kranialw~rts beginnen, so daft 
mit dem gleiehen Wahrseheinlichkeitsgrade eine gleichhohe kraniale Lokalisation 
auch der zentripetalen Verbindungen angenommen werden. 

Hiertiber besitzt der Uterus zentripetale Verbindungen mit dem Brustmarke. 
Bel]iel erzeugte durch Reizung der Innenfl~ehe des Uterus eine Steigerung 

des Gef~l~innendruekes. Dieser Effekt blieb aus, wenn die Nn. splanchnici 
oberhalb des Zwerchfells durchsehnitten wurden. Diese Tatsache ergibt, daI~ aus 
dem Uterus ausgehende Impulse, die bekanntlieh zwischen dem 4. und 9. D. 
liegenden Zentren der Nn. splanchnici erreiehen. Da die Durehsehneidung der 
inn. hypogastrici in den Versuchen Bel/iels ebenfalls an dem Blutdruck zur Aus- 
wirkung kam, so muB gefolgert werden, da~ die zentripetalen Bahnen yore Uterus 
zu den Zentren der Nn. splanehnici im Bereich des sympathischen Systems 
verlaufen. 

Wenn abet der Uterus Verbindungen mit kranialen Abschnitten des Rfieken- 
markes besitzt, so muB angesichts der embryologischen Vorgeschiehte der Tuben 
und Ovarien ffir diese Organe die n~mliehe Lokalisation ihrer Verbindungen mit 
dem Rfickenmarke, wie fiir den Uterus und, was die Tuben anbetrifft, selbst eine 
no6h proximalere Lokalisation angenommen werden. 

v. Bechterew und Minkowsky 16sten Uteruskontraktionen dureh faradisehe 
Reizung der Nn. splanehniei aus. Es findet also die indirekte Folgerung der Bel- 
/ielsehen Experimente dureh die Beobachtungen dieser beiden Autoren eine di- 
rekte Best~tigung. 

Das ni~mliehe wird dutch die Beobachtungen Openchowskys bekr~ftigt, da der 
Autor feststellte, da$ die Zentren ffir die 0ffnung der Kardia des Magens ihren 
Sitz yore 5.--8. Brustwirbel haben. Und zwar konnte sich dieser Autor davon fiber- 
zeugen, dal~ bei Reizung des Uterus und der Blase die Kardia sich reflektorisch 
6finer usw. 

Diese Ta tsachen  bereeht igen zu der Annahme ,  dal~ zwischen dem 
Ha l smark  u n d  den oberen  sowie mi t t l e r en  Absc hn i t t e n  des Brus tmarkes  
einersei ts  u n d  den  Organen des k le inen Beckens bzw. den ursprfing- 
l ichen Mfillerschen F~den  u n d  Wolffschen Kan~ len  anderersei ts  es 
zur Bi ldung  solider nervSser V e r b i n d u n g s b a h n e n  kam, d . h .  also 
st~ndige zentr ipeta le  pr~formierte  Le i tungen  bestehen,  vermi t te l s t  
derer Reize aus dem kle inen  Becken zu den  k ran ia l en  Tei len des 
I4iickenm~rkes aufsteigen.  

Vermit te ls  dieser B a h n e n  verm5gen die in  den Organen des Urogeni-  
t~lsystems en i s t ehenden  Reize im  Fa l l  einer E r k r a n k u n g  dieser Organe 
zu Schwankungen  des Tonus  der vasomotor ischen Zen t ren  ffir die In te r -  
cost~lr~ume zu fiihren, vermSgen diesen Tonus  herabzuse tzen  u n d  in  
dem bezeichneten Gebiete die Bed ingungen  ffir eine Hyperamie  resp. 
Isch~mie u n d  die E n t s t e h u n g  yon  Schmerzen zu schaffen. 
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Der Umstand,  dab die Hautsensibil i tgt  an der :Bauch- und Brust- 
wand und die Bauchreflexe nicht gleichm/iSig auf beiden Seiten veran- 
dert werden, ist dadureh zu erklaren, dab der Krankhei tsherd in dem 
Kleinbeeken nicht groB genug war, um die beiden tt/~liten der Klein- 
beckenh6hle gleichzeitig und gleiehmgl3ig zu befallen. 

Der dysasthetische Typus der Sensibi]itatsvergnderung hat  seinen 
Grund darin, dab nicht a]le Schaltzellen der HinterhSrner dutch die 
aufsteigenden l~eizwellen gleiehmggig, sondern mit  einer gewissen Aus- 
wahl und Untersehied beeinfluBt werden. Einige Zellen haben iniolge- 
dessen vo]lkommen die Fghigkeit  verloren, die wahrgenommenen 
Reize hirnwiirts zu leiten, woher z. B. eine vollk0mmene Anasthesie an 
der Peripherie ftir Wgrme und Schmerz entstanden ist, wghrend die an- 
deren, z. B. ffir Berfihrung und Xglte, gar nieht beeinflugt wurden. Es 
ist leieht verstgndlieh, dab die Vergnderungen der Sensibilitat, der l%- 
flexe und das Auftreten der Sehmerzen - -  dem Krankheitsherde im Klein- 
beeken, yon dem sie abhgngen, homonym sein mfissen. Was das hetero- 
nyme Auftreten der Neuralgie anbelangt, resp. was das dem primgren 
Krankhei tsherde kontralaterale Auftreten der intereostalen Sehmerzen 
gnbetrifft,  so ~l&Bt sieh dieser Umstand  dureh eine asymmetrisehe Lage 
viseeraler Organe und dureh eine groSe Kompliziertheit  ihrer I rmervat ion 
erklgren. Man darf es ngmlieh in dieser letzten Beziehung nieht vergessen, 
dab einzelne Anteile des viscerMen Nervensystems eine asymmetrisehe 
Entwickelung durehmaehen und dab hierbei einer derselben - -  der 
kr~ftiger gebaute - -  die Versorgnng der viseeralen Organe nicht nu t  an 
tier gleichnamigen, sondern auch an des gegeniiberliegenden Kdrlgerseite 
iibernehmen kann. 

Die Fiihigkeit, in beiden KSrperhi~lften liegende Organe zu versorgen, 
konnte z. B. His  am N. vagus feststellen, der, diesem Autor nach, un- 
mit telbar  fiber der Kard ia  Anastomosenzweige yon der kontr~]ateralen 
Seite bekommt  und mi t  don Nerven der anderen Seite in Verbindung 
steht. 

Eine Asymmetrie  ira Bau aueh des sympathisehen Nervensystems 
ist an den niederen Tieren sehr deut]ich sichtbar;  wie es Onodi bei Tor- 
pedo beobachten konnte, f ibernimmt einer der Grenzstr~nge sehr hgufig 
die Versorgung yon Organen nieht nur der gleichnamigen, sondern aueh 
der gegenfiberliegenden Seite. 

Es muB daher damit  gereehnet werden, dab die Versorgung einzel- 
ner Organe, deren Sitz sowohl die rechte, als aueh die linke K6rperseite 
ist, ausseh]ieBlich aus dem ]inksseitigen Grenzstrange oder abet  aus 
jenem wie diesem, jedoeh nur yon einer K6rperseite s tammen kann.  
Ein derartiges Verhalten ware beispielsweise betreffs der Innervat ion 
des Dickdarms nur dureh linksseitige sympathisehe Gebilde, und des 
Dfinndarmes nur dureh solehe der rechten Seite durchaus einleuehtend. 
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Wie  M o l l  dies n~chwies,  beg inn t  dss  wghrend  der  e r s t e n  Tage  in der  
Mi t te l l in ie  des Ki3rpers l iegende D a r m r o h r  mi t  d e m  Einse tzen  seines 
W u c h s t u m s  e inen B0gen m i t  ven t r a l e r  K o n v e x i t ~ t  zu bi lden,  sp~ te rh in  
k o m m t  diese X r f i m m u n g  a n  die  l inke B~uchse i t e  zu l iegen u n d  ver-  
b l e ib t  auch  dase lbs t ;  e rs t  spg te rh in ,  bei  se inem wei te ren  W a c h s t u m  
e r r e i c h t  de r  D a r m  neuerd ings  die  Wirbe l s~u le ;  sein oberes  E n d e  z ieht  
j e t z t  derse lben  en t l ang  nach  un ten ,  legt  sich hier  an  die rech te  Seite 
des Rackgr~ts und  se tz t  sich in  der  HOhe des 4. Lendenwi rbe l s  in  den  
D i i n n d a r m  fort .  U m  die  n~mliehe  Zei t  be t t e r  sich der  D i innda rm,  d~ 
er  l inks  ke inen  R a u m  finder ,  in  der  r ech ten  Seite der  BauchhOhle 
und  erfEhrt  b ier  ein wei teres  W~chs tum,  so dab  er d i ch tgedr~ng te  K r a u -  
sen nnd Schl ingen b i lde t .  Die  N e r v e n v e r b i n d u n g e n  des D a r m t r ~ c t u s  
~_ i t  d e m  zuki in f t igen  R i i c k e n m a r k e  s ind  dahe r  in  der  e rs ten  FSta l -  
epoche  s y n o n y m  u n d  symmet r i s eh ,  in der  zwei ten  vcerden sie abe r  hetero-  
n y m  und  a s y m m e t r i s c h ;  be im Erwachsenen  soll  infolgedessen der  
D i c k d a r m  mehr  F a s e r n  yon  dem l inken,  dsgegen  der  D i i n n d a r m  mehr  
y o n  d e m  rech ten  Grenzs t rang  besi tzen.  E ine  S tSrung  des Dickda rmes ,  
Geschwiire  u n d e r  r eeh ten  W a n d  der  F l e x u r a  r o m a n a  oder  des R e c t u m s  
werden  d~her  mehr  den  l inken  als den  r ech ten  Grenzs t rang  treffen,  ver-  
schiedene  Prozesse in  dem D i i n n d s r m  werden  d~gegen mehr  den  rech ten  
Symp~th i cus  reizen.  

Ftir das tatsiichliche Bestehen derartiger Verh~ltnisse beim Embryo spricht 
die yon W. His  festgestellte ausnehmend wichtige Tatsache, dal~ in der Inner- 
rat ion der visceralen Organe beim Embryo keine Symmetrie besteht. W. His  stellte 
ni~mlich lest, dab beim Embryo des tItihnchens si~mtliche Anastomosen und Ver- 
bindungen, deren Gefiige die Grundlage der Nn. spanchnici bildet, aus dem rechts- 
seitigen sympathischen Grenzstrang stammen, hingegen beteiligt sich der linke 
Grenzstrang an der Bildung der Nieren und Beckengeflechte und steht in keiner- 
lei Verbindung mit den Ganglien, die den Ursprung der Nn. spanchnici vorstellen. 

W. His  (S. 154) fiberzeugte sich weiterhin, dal3 der an sympathischen Zellen fiber- 
aus reiche Plex. aorticus beim Embryo des Hiihnchens ausschlieBlich yon dem rechten 
.sekund/iren Grenzstrange gebildet wird. Die n/~mliche Bedeutung eines unsym- 
metrischen Organs muB auch dem Ganglion mesenterium zuerkannt werden, das 
in den Pr~paraten W. His '  finks yon der A. mesenteria und rechts yon der Mittel- 
linie ventral yon der Aorta lag. I)ieses Ganglion stellt einen unpaarigen Xomplex 
yon Zellen vor, die sich zu einem leicht ausgezogenen KSrper zusammenffigten 
und nur vermittelst des P. a0rticus , aus dem sie auch in der HShe des 16. Seg- 
mentes hervorgingen, mit dem rechten Grenzstrange in Verbindung standen. Aus dem- 
selben gleichfalls ein asymmetrisches, nut aus dem Material des rechten Sympathicus 
zusammengefiigten Gebilde trit~ eine groi~e Anzahl nur sehr wenig Ganglienzellen 
ffihrender Nerven. Einen i~hnlichen Nervenknoten, der mOglicherweise die Versor- 
gung yon in beiden tt~lften der BauchhShle lagernden Organe iibernimmt, stellt 
nach der Beschreibung W. His '  (S. 155) das Ganglion coeliacum vor. Dieses un- 
paarige Ganglion liegt beim Embryo in der ~r des 16. Ganglion intervertebrale 
nach vorn yon der Aorta und rechts yon dem Ursprung der A. coeliaca. Es erhalt 
Xste aus dem Vagus und aus dem oberen Teile des P1. aorticus, besitzt aber keine 
einzige Anastomose mit dem Grenzstrange. Aus diesem Ganglion tri t t  der N. coe- 



46 M. Lapinsky: LTber IntereostMneuralgie im 

liacus, der vermittelst zweier F~den mit dem Ganglion mesenterium anastamosiert. 
Dieses Ganglion beteiligt sich an der Innervation der Leber, des Pankreas, des 
Magens und des Dfinndarms, versorgt ffiglich gleichzeitig viscerale Organe der 
rechten und linken K6rperh/~lfte. 

Der n/~mliche Autor stellte am menschlichen Embryo lest (S. 163), dab in der 
N/~he der A. umbflicalis der Sympathicus eine Auftreibung zeigt, die nach beiden 
Seiten hin Zellsprossen entsendet, so dab man den Eindruck gewinnt, als versorge 
]eder Sympathicus Organe nicht nur der gleichnamigen, sondern auch der gegen- 
fiberliegenden Seite, was durcli die gleichzeitig bestehende, wenn auch nicht gldch 
starke prim~re und sekund/~re Innervaiont erkl/~rt werden kann. 

Zu der prim/~ren Innervation miissen wohl jene ersten Ausl/~ufer 
des Rfiekenmarkes gerechnet werden, welche schon vor der Entstehung 
der ihnen untergeordneten Organe auftreten. Bal]our land das erste 
Auftreten spinaler Nervenwurzeln im Pristiriusembryo viel frfiher 
vor der ersten Anlage der Mi~llerschen und Wol][scheI1 Kan~]e. Infolge- 
dessen batten die wachsenden spinMen Wurze]n genug Zeit gehabt, sieh 
mit den zu dieser Zeit zum Vorschein kommenden, oben erw/~hnten Teilen 
w~hrend der ersten Stunden ihres Auftauchens zu vereinigen. Da die 
Mi211erschen und Wol[]schen Gebflde an dem Bau der GenitMorgane 
teilnehmen, da die einmal eingegangene Verbindung unver~ndert auch 
bei erwachsenen Individuen welter bleibt, so sind alle Grfinde anzu- 
nehmen, dab die SMpinx, Geb/irmutter und ihre Adnexe diese pri- 
m~re Innervation besitzen und dank derselben mit proximalen 
Absehnitten des Rfiekenraarkes, mit welchen die Wolffschen und 
Miillerschen Gebilde die Zeit hat ten sich zu verlSten, verbunden sind. 

Derselbe Sehlu8 folgt aueh aus den Belunden yon Dohrn, Lenhossel~, 
Lubimoff, Max Goldberg, Golovin, R. Ca]al u. a., die ihrerseits sieh iiber- 
zeugen konnten fiber das frfihe Entstehen der spinalen Wurzeln, 
und zwar der hinteren (d. h. zentripetalen) Wurzeln, welche in ihrer 
ersten Anlage aus. Ganglienzellen bestehen, die immer vorwhrts streben 
und sieh mit den na-heliegenden Organen vereinigen. Naeh Dubon 
bestehen die prim~ren Wurzeln aus solehen migrierenden Zellen, welehe 
spgter zu den t~asern werden. Dasselbe fanden aueh Rynbelc, Gegen- 
bauer, Fiirbringer, Ruhe, Wiyhe, Eigler u. a. 

Zu der sekund~ren Innervationmfissen diej enigen Nervenvereinigungen 
gerechnet werden, welche das sympathisehe Nervensystem resp. das 
Ri~ekenmark mit den inneren Organen um die Zeit vereinigen, in weleher 
die Organe ihren Standort in der Leibesh6hle zu weehseln beginnen. 
Da die visceralen Teile die mit ihnen verl6teten spinalen Sprossen fort- 
ziehen, diese nerv6sen Verbindungen mit dem l~fiekenmark also mit 
sieh ftihren, an der Stelle der weitergegangenen neue K6rperteile an 
dem Riiekenmark vorbeiziehen, so entstehen nun neue Serien sekun- 
dgrer Zellsprossen, die zur I-[erstellung neuer sekundgrer Innervations- 
verbindungen mit diesen neugesehaffenen viseerMen Teilen dienen. 
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Es kann aber dabei auch so vorkommen, dab ein schon einmal mit 
einem bestimmten t~fiekenmarkssegmente verbundenes Organ durch 
sekund/~re Slorossen wiederum, aber mit anderen Neuromeren, in Ver- 
einigung tritt. W. His verfolgte beim Itfihnchen diese sekundi~re Ver- 
sehiebung sympathischer Zellen am 5. Bebrfitungstage, die neue Ver- 
einigungen mit dem Magen herstellten. 

Schenk-Birdgoll, W. His, E. _Romberg, Lobstein, Kiisselbaum, Bal/our, 
Grc~pner ffihren die Daten an, welehe beweisen, dab der embryonale 
MigrationsprozeB der sympathisehen Zellen, welche sich sp~ter in die 
visceralen Fasern verwandeln, bis zur 4. Woche dauert, so dab auf diese 
Weise die volle M6gliehkeit besteht, die Organteile, welche schon ein- 
:real mit den proximalen ICfickenmarkssegmenten primgr verbunden sine], 
mit dem Brustmark und Lumbalmark noehmal sekund~r in eine neue 
Nervenvereinigung zu bringen. His junior konnte unter dem Mikroskop 
den Entwiekelungsprozel3 des sekundiiren Grenzstranges bei Hfihnchen 
veffolgen, wobei die sympathischen Zellen und andere Etemente, we]che 
den prim~ren Grenzstrang bilden, welter in der Leibesh6he migrieren. 
.Am 6. Bebrfitungstage versch~dndet al]m~hlich der primgre Grenzstrang, 
aber zu dieser Zeit sieht man lateral yon diesen ]etzteren sehon die An- 
][age des sekundgren Grenzstranges, dessert Ze]lelemente ihrerseits in die 
Leibesh6h!e zu wachsen beginnen und neue Verbindungen mit den 
schon einmal innervierten Organteilen einzugehen. Auf diese Weise 
entstehen, nach den Angaben yon Kuntz prgvertebrale sympathische 
Ganglien und Gefleehte, und zwar aus den primiiren Zellenelementen 
des Grenzstranges. 

Kuntz unterscheidet in der Evolution des N. sympathicus noch eine 
dritte Periode: Diese letzte Periode umfal3t eine ziemlich ]ange Zeit, wo 
das autonome System mit dem sympathischen System sich vereinigt; 
einige viscera]e Nervenfasern, die bis damn in dem vagalen Nervensystem 
liegen, verlassen dasselbe je nach der Entwicklungsh6he der Tier- 
Masse und treten in die sympathische Reihe fiber. Wghrend dieser 
Periode treten die Organe, welche bis dahin unter der Vaguskontrolle 
standen, in das Gebiet des sympathischen Systems fiber. Das gesehieht 
sehon dadurch, dab die einzelnen inneren K6rperteile, welche in dem 
proximalen Gebiet des K6rpers liegen, wo ngmlich hauptsgchlieh das 
vagale System herrscht, in die candale Abteilung wandert, wo clas 
sympathische Nervensystem Ubermacht besitzt. Dasselbe wird aber 
auch am caudalcn Ende der Bauchh6hle, d. h. im Bereieh der sympathi- 
schen Innervation J0eobachtet. Auch hier bekommen einzelne Organe, 
welche kei den niederen Tieren yon proximMliegenden sympathi- 
schen Fasern innerviert sind, die mehr caudal liegenden Nervenregulato- 
ren (ohne die frfiher erworbenen einzubfiBen). Dadurch erkl~rt sich der 
Umstand, dab der Dickdarm bei Menschen nicht nur yon dem sym- 
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pa th ischen  Ncrvensys tem innerv ie r t  wird, sondcrn  auch die vagale 
I n n e r v a t i o n  besitzt ,  welche aus den frfiheren Wel tepochen zuriickge- 
blieben ist. 

Auf diese Weise ward auch der Umstand.  erklart ,  daft sich der N. va- 
gus u n d  N. sympath icus  n ich t  durch  e inen  k o n s t a n i e n  Bes tand  auszeich- 
nen,  sondern  indiv iduel l  u n d  aueh in  Abh~ingigkeit yon  der Tierklasse, 
zu welcher sie geh6ren, ganz versehieden dick sand : bei  n iederen Type n  
sand Nn.  vagi  dicker u n d  bei den h6heren  werden die Grenzstr&nge 
starker  usw. 

Da die sich b a u e n d e n  Organe in  der F6ta lFer iode ihre Lage framer 
weehseln, d~ die viscerMe I n n e r v a t i o n  drei Stadien durchlebt ,  so k o m m t  
es vor, daft e in u n d  dasselbe Organ resp. sein Splanchnomer  yon  mehreren  
Nervenfasern  versorgt  ward, dab die zu innerv ie renden  Organteile n ich t  
n u r  yon  synonymer  u n d  gleichseitiger lgiiekenmarkh&lfte ihre Inner -  
r a t i o n  erhMten, sondern auch yon  der kont rMatera len  Seite des Riicken- 
markes,  u n d  zwar das caudale Organ n i eh t  nu r  yon  dem n~ichstliegenden 
eaudalen  l~i iekenmarks-Abschni t te ,  sondern  auch yon  den proximMen 
Segmenten.  Diese Asymmetr ie  in  dem Inne rva t i onsmodus  geht so weir, 
daft die g le ichnamigen Nerven  verschiedene F u n k t i o n  hahen  u n d  n ich t  
nur die synonymen Organe, sondern auch die kontr~later~len inner- 

vieren  k6nnen .  

Pawlow stellte z.B. einen bedeutenden Untersehied zwisehen dem reehten 
und dem linken Vagus lest: wenn er den starken vorderen, unterhalb des N. laryn- 
geus inferior entspringenden Vagusast reizte, so kormte dutch Nessung der bei 
jeder tIerzsystole ausgetriebenen Blutmenge festgestellt werden, dal3 die Blut- 
menge unter der geizung dieses Astes zunimmt. Aueh die Zahl der tterzsehl&ge 
kann w&hrend dieser Reizung zunehmen. Doeh besteht in dieser Hinsieht zwisehen 
dem reehten und dem linken Vagus ein Untersehied der Art, dab I~eizung des 
reehten Vagus unwirksam bleibt, w~hrend bei l~eizung des Iinken die :Bhtmenge 
stark zunimmt. 

Aueh die Funktion der zentripetalen Herznerven weist Differenzen auf. So 
wiesen beispielsweise Langenbacher und Kasenbeck (Zion) naeh, dag der linke 
N. depresso r beam Sehweine starker entwiekelt ist usw. usw. 

Zion stellte lest, dag beam Kaninchen die unteren Cervicalganglien in Form 
und Xstezahl an beiden Seiten differieren. Reehts sand dieselben weniger entwiekelt 
Ms links. In  gleieher Weise ist das erste Brustganglion links starker entwickelt 
Ms rechts. Das namliehe Verhalten wurde beam ttunde und beam Pferde festgestellt. 
Es tritt weiterlxin zwisehen den Asten des Ganglion sympathi?um in~. eine Asym~ 
mettle an den Tag; yon den beiden die A. subelavia umfleehtenden Asten - -  der 
Ansa Vieussenii stehen die linksseitigen tiefer und treten in das Ganglion tho- 
raeieus primum; an der reehten Seite jedoeh kommunizieren diese _~ste mat dem 
letztgenannten Ganglion nieht und bilden einen riehtigen Ring. 

Das Zahlen der Nervenfasern in dem reehten and im linken Grenzstrang (an 
den 12 mensehliehen Leiehen) (Lal)ins/cy) zeigte, dal3 (bei 8 Leiehen) der linke Grenz- 
strang um 10--150/o mehr Fasern als der reehte enthilt, was aueh ftir eine st/~rkere 
T&tigkeit resp. nieht nut in der iinken, sondern aueh in der reehten Bauehseite deu- 
ten konnte. 
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Eine gleichfalls unvollkommene Symmetrie der Verrichtungen des sympathi- 
schen Nervensystems daft wohl aus den Untersuehungen Paganos fiber endo- 
w~sculi~re Sensibilitit an verschiedenen K6rperseiten abgeleitet werden. Pagano 
injizierte versehiedenerlei Stoffe direkt in die GefiBe und konnte die merkwfirdige 
Tatsache Ieststellen, dab nut die linke Seite des Zirkulationssystems die Fdhiglceit 
besa/3, die Statik und Dynamik des Blutumlau/es an dieser Seite abzudndern, w~h- 
rend die Gef~[te der rechten Seite, solange die Versuche andauertcn, den Status 
quo ante beibehielten (S. 34. La propri~t~ de provoquer ~ distance des actions, 
qni modifient la statique et la dynamique circulatoircs est limit6e exclusivement 

la section gauche du syst~me circulatoire, tandis que la droite, si elle resent 
Faction de ces modifications n'est pas capable d'en provoquer de son e6t6.) 
])ieses Versuchsergebnis ist wohl so aufzufassen, dab die aus der Gefii~intima 
entstehenden Reize nur den vasomotorisehen Zentren der linken Rfickenmarks- 
seite fibermittelt wurden. 

Wenn man dabei der Meinung bleibt, dab der Schmerzirradiationsmeehanismus 
unter der Hilfe des Zirkulationsapparates vonstatten geht, so kommt man leicht 
zu der Erkl4rung, daft die irradiierten Schmerzen in den Versuchen yon Pagano nur 
auf der linken K6rperseite zum Vorschein kommen kSnnten. 

Eine genaue Untersuchung des Riickenmarkes stellt aueh dort eine groBe 
Asymmetrie in der Lagc, Form und Gr6Be der Aggregatzellen, welche den GefiB- 
zentren gehSren (Lapinsky). 

Die Durchblutung der linken ]-I~lfte des Riickenmarkes in seinem unteren 
Abschnitt (yon der 9. D. bis zur 8. L.) ist nach Adam~evi~ besser organisiert als 
dier rechten tt&lfte, dank dem Vorhandensein der A. radicularis magna. An der 
rechten Seite fehlt dieses Gefi~B beim Mensehen entweder vollst~tndig oder aber 
es zeigt viel schwichere Entwicklung. 

Diese Da ten  geben genug Grtinde zu sehlieBen, dab die verschiedenen 
eogenann ten  sympath i schen  Nervengebi lde  e inander  weder ihrer F o r m  
noeh ihrer Masse gleieh sind. Trotz ihrer wirkl ichen Symmetr ie ,  was 
ihre Topographie  anbel~ngt ,  k a n n  dagegen eine gro[3e Asymmetrie in 
i/vrer Funktionstgtig]ceit bestehen, als Folge davon lcann z. B. der linke 
Grenzstrang mehr zentripetale Fasern besitzen, als der rechte und ]cdnnen 
daher die Reizungen bei Erlcrank~ung eines yon den beiden Grenzstriingen 
innervierten Organes entlang den linlcen Grenzstrang mehr, als den rechten 
au/steigen und es wird dadurch ein stdrlcerer Erregungszustand der linlcen 
RiicIcenmar]cseite, der linl~en spinalen Ge/Sfizentren, als der der rechten 
Ri~e]cenmar]chi~l/te usw. zustandelcommen. Es werden d~her auch die 
I r r ad i a t i onen  Best reben haben,  mehr naeh der l inken  KSrperseite aus- 
zustra.hlen. 

Diese A n n a h m e  ist desto mehr  plausibel ,  als es i iberhaupt  sehr vie] 
daftir sprieht,  dab in  dem Tierk6rper n i ch t  nu r  in  seinem somatisehen 
'retie, sondern  auch in  seinen inne ren  Organen sehr wenig Symmetr ie ,  
Iden t i tg t ,  Gleiehurtigkeit  zwisehen den s y n o n y m e n  Organen besteht .  

Die Asymmetr ie  im Bau des viseeralen Nervensys tems wird daher  
leieht  ve r s t i nd l i eh ,  wenn  m a n  die Asymmetr ie  der jenigen viseeralen 
Organe, Ifir die dieses Nervensys tem bes t immt  ist, berfieksiehtigt.  
Da  un te r  paar igen  viseeralen Organen keine Gleiehheit  besteht ,  well 
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yon zwei verg le iehbaren  Organen stets eines - -  das rechte  oder das l inke 

- -  die Oberhand  gewinnt ,  so muB se lbs t redend auch das zugeh6rige 

viseerMe Nervensys t em an einer der Sei ten die Vorrherrsehaf t  err ingen.  

Wende t  m a n  sieh .dem S tud ium versehiedener  En twiek lungss tu fen  

im Tierreiehe in  dieser Hins ieh t  zu, so k a n n  man  feststellen,  dab erstens 

die Dimens ionen  und  die Lokal i sa t ion  der Organe der Leibesh6hle und  

speziell  der jenigen des kleinen Beekens und in gleieher Weise der jenigen 

p r imi t i ven  Anlagen,  aus denen  die e inzelnen Organe der  rech ten  und  

l inken Seite hervorgehen,  an  der rech ten  und  l inken Seite des K6rpers  

differieren,  dab zweitens weder  in der EmbryonMper iode  noeh be im 

�9 usgewaehsenen Tiere in dieser Beziehung Symmet r i e  bes teht  und so- 

mi t  auch die Bez iehungen  dieser Organe z u m  Rf iekenmarke  an der reeh- 

ten und  l inken Seite des A b d o m e n  vSllig versehiedene sein kSnnen.  

Es liegt beispielsweise naeh Felix Bi~hler beim reifen mensehliehen Embryo 
die reehte Niere der Mitte des dritten Lendenwirbels, die linke dem oberen 
Rande dieses Wirbels auf, ihr kranialer Pol liegt am 9. Brustwirbel. 

Anton Spi~ller beriehtet fiber das ungleiehm~Bige Waehstum der Mfillersehen 
G/~nge im Inneren des GenitMbfindels um den Zeitpunkt, we diese Ginge zum 
Uterus versehmelzen, derart, dab der eine den anderen treibt oder abet in sehr/~ger 
Riehtung zu ihm zu liegen kommt. Derselbe Autor verzeiehnet, dab die TUben 
verschiedene Lingen haben kSnnen. 

Ackerr~ fand in den yon ibm untersuehten F/~llen beim Embryo der 9. Weebe 
(S. 4) eine bedeutende Differenz in den Durehmessern des reehten und linken 
Wolffsehen Ganges. Der Durehmesser des linken betrng 0,09 mm, derjenige des 
reehten 0,07--0,08 ram. I-Iierfiber lag der linke Gang infolge des Druekes seitens 
des vom Mekonium gedehnten Mastdarmes ventraler als der reehte. 

Michalkovic fiberzengte sieh des weiteren, dM~ einer yon den Mfillerseheu 
Gi~ngen sehneller w&ehst als der andere und in kfirzerer Zeit die Mittellinie er- 
reieht. 

Ac~ern fa~ld bei allen seinen weibliehen Embryonen, dab der linke Eierstoek 
tiefer lag (S. 20) als der reehte, bei einem Embryo war der ]inke Eierstock samt 
der mehrfaeh gewundenen Tube tief in das Cavum recto-uterinum hinabgesunken, 
so dab in der H6he des Fundus uteri kein linker Eierstoek siehtbar war. Der Autor 
fand weiterhin an der reehten Seite des Uterus einen yon der EmbryonMperiode 
her wohl erhaltenen Wolffsehen Gang vor, w&hrend Hnks ein soleher nieht vorhan- 
hen war. Ackern verfolgte das SchicksM der Wolffsehen G~nge und stellte fest, 
dab die Atrophie dieser Gebilde ungleiehm&Big vor sieh geht, dab die G&rtnersehen 
Gange im Uterus nieht gar so selten in ihrer gesamten L/inge siehtbar sind. t~eehts 
pflegen diese Reste des Wolffsehen Ganges fiberhaupt besser siehtbar zu sein Ms 
links. Auf diesen Umstand f~hrt es aueh der Autor zuriiek, dag in selnen 
t~illen die reehte UterushMfte die diekere war. 

l]1ihall~ovic stellte lest, dab der reehtsseitige Wolffsehe K6rper sehneller 
atrophierte, Ms der linke. Derselbe Auger beobaehtete aueh, dab das reehte 
proximMe Ende des Wolffsehen Kanals friihzeitiger versehwinde, Ms dasjenige 
des linken. In den iuBeren Sehiehten des Uterusparenehyms bleiben diese G/~nge 
noeh lange Zeit kenntlieh, jedoeh pflegt der reehte enger zu sein Ms der linke, bis-  
weilen weise er fiberhaupt kein Lumen mehr auf. 

Bal/our (S. 148) land bei Knochenfisehen mitunter eine asymmetrisehe Lage 
der Blase bMd mehr n~eh links, bald mehr naeh reehts. 
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Hirtl beobaehtete  bei Spatullaria-M~innehen unregelm/~Bige nnd  unsymmetr i -  
sehe Lage des MfillerSehen Ganges; links spaltete derselbe sieh in zwei Wurzeln, 
yon denen eine blind endete. Der Miillersehe Gang der reehten Seite war dagegen 
v611ig normal.  

]~ei Lapitodes (Bal]our, S. 151) sind die sieh in mehrere Fortsgtze auftei lenden 
Gesehleehtsggnge an  den versehiedenen K6rperh~lf ten vollst~ndig asymmetrieh.  

Bei Repti l ien sind naeh  HoHmann die Auswtichse der Somatopleura, aus denen 
die Verniers  hervorgeht,  l inks deutlieher ausgeprggt als reehts. Das Ostium ab- 
dominale oviducti  pflegt gew6hnlieh in der Einzahl  vorhanden  zu sein und  ist  nu t  
an  einer X6rperseite deutl ieh kenntlieh.  

Bei Laeerta  muralis l inden sieh wohl zwei abdominale Ostien, jedoeh liegen beide 
an  einer Seite, und  zwar an  der  des Herzens, an  der entgegengesetzten Seite fehlen 
sie vol lkommen oder es bes teht  nur  sines und  auch dieses ist  nu r  sehr schwer zu 
erurieren. Bei Rept i l ienmgnnehen btigt  der  Miillersehe Gang das Ostium ab- 
dominale, jedoeh nu t  an  einer Seite sin. Aueh bei Weibchen entwiekelt  sieh der 
Mtillersehe Gang unsymmetr iseh  und  erreicht reehts sin h6heres Niveau als links. 

Ho]/mann land,  dal~ die Genitaifalte,  aus der sieh die Gesehleehtsdrfisen ent- 
wiekeln, an  den verschiedenen K6rpersei ten yon versehiedener Lgnge ist, so da6 
das kraniale Ende einer derselben das der anderen Fal te  i iberragt .  

Naeh Fiirbringer sind bei Tri ton die Miillerschen Ggnge reehts und  links n ieht  
symmetr iseh:  einer derselben kann  dicker und  lgnger sein. 

Sjewerzo]/Iand, dag beim Axolotl beide Vornieren nieht  immcr in der ni~mli- 
chert H6he liegen, sondern dag wghrend der Riickbildung die rechte langsamer 
zuriiekweieht als die linke. 

Rabl l and  bei der Larve des Salamanders G. 1 sine Differenz zwisehen der 
l inken nnd  rechten Pronephros.  An der  l inken mtindete der Triehter  in die Vor- 
nierenkammer.  Das Epi thel  am hinteren Triehterrande wandel t  sieh zu Zylinder- 
eloithel und  verl iert  seine Fl immerhaare.  E in  in sagittaler Rich tnng  nach h ia ten  
verlaufender EpithelstreiI  stellt  die strang~hnliche Fortsetznng der Furehe vor, 
an  der  reehten Seite fehlt  sine derartige Fortsetzung.  

Bei der Larve des G. 2 wird hingegen die Entwicklung sines Triehters und  die 
Obli terat ion des Triehterganges nu t  an  der l inken Seite beobaehtet .  

Den Untersuel iungen Spengel8 zufolge liegt die linke Verniers in einer nnmit te l -  
bar  mi t  dem Herzbeutel  zusammenhgngenden Nisehe; die rechte Verniers liegt in 
einer langgestreekten Nisehe, ihre 0f fnung abet  kommunizier t  mi t  dem blinden 
C61omsack. 

Den Beobaehtungen Wiedersheims znfolge besitzt  die Pronephros des Krokodils 
eine weehselnde Anzahl  yon Nephrostomen. geeh t s  gibt  es ihrer 16., links abet  nu t  
13, w/~hrend die Zahl  der pr im~ren Nephrostome reelits 8, links nur  5 betrggt.  

Arnold Spuller konnte  an  seinen Prgpara ten  25 m m  langer mensehlieher Em- 
bryonen feststellen, dal~ das kraniale Ende des Wolffsehen Ganges rechts in der 
I-I6he des 9. Segments liege. 

Beim Embryo des Heehts  besitzen naeh BShi die reehte und  die links Genital- 
falte sine versehiedene Stgrke und  Lgnge, aueh stt i lpt  sieh die links Falte tiefer 
ins Innere  der Leibesh6hle, als die reehte. 

Durch die Untersuehungen  Bornhaupts wurde erwiesen, dab die Gesehleehts- 
drfise beim I tuhne  sieh beiderseits am inneren R a n @  der Urniere entwiekelt,  
dab aber naeh AblauI einiger Zeit die rechtseitige Driise schrumpft ,  die linksseitige 
hingegen sieh weiter entwiekelt.  ])as n~mliehe verzeiehneten RatM~e, Mi~ller, v. 
Bast. 

Brock tiberzeugte sieh davon, dab bei Molluskenlarven die Gesehleehtsorgane 
i lberhaupt  nu t  an  der reehten Seite sieh entwickeln. 

4* 
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7Nach Ho]fmann besitzen die Miillersehen Gange bei Tri ton rechts eine andere 
Lange als links. 

Bei Teleostiern besteht  keine Symmetr ie  in der Anordung der Geschlechts. 
zellen, die der Entwicklung der Genitaldriise vorausgehen. An der rechten Seite 
finden sie sieh yon dem 10. bis zum 35. Segmente, an  der  linken veto 12. bis zum 
25., in seltenen Fallen vom 9. bis zum 35. Bei Zaureos, Peree und  Sodus liegen 
die Geschlechtszellen an  der rechten Seite in einer Ausdehnung, die diejenige 
tier hnksseit igen um 11/2--2 Segmente tibertrifft. Bei Teleostiern kann  nur  ein 
Eierstoek sieh vorfinden, indem die beiden ursprtinglich vorhandenen zu einem 
verschmelzen oder aber einer yon ihnen atrophiert .  Bei Murenahelun ist  der  
rechte Hoden langer als tier hnke;  bei Marmirus versehwindet  gew6hnheh der 
reehte Hoden. Bei V6geln liegt die Anlage des l inken Eileiters stets kranialer  als die 
des reehten. 

Hirtl und Bal/our (The Work I. 15) fanden, dab bei Spatullaria,  und  zwar 
beim Mannehen,  der linke Mtillersche Gang an der Einmiindungsstelle des Ureter  
sieh in zwei H6rner  spaltet,  yon denen der eine blind endet;  der rechte Mtillersehe 
Gang ver lauf t  ohne jeghche Abweichungen. 

Den Beobachtungen Ho]/manns zufolge ist  die Lange der Genital~alte bei Rep- 
t i l ien an  den versehiedenen K6rpersei ten eine verschiedene. 

Naeh Rabl erstreckt  sich der rechte Vornierengang beim Embryo des Petromyson 
yore 13. his zum 14. Ursegmente,  tier linke yore 12. bis zum 13. Beim 68 Urwirbel 
groSen Selaehierembryo ist  die linke Vorniere s tarker  entwiekelt  als die linke. 
Bei dem namliehen 74 Urwirbeln zahlenden Embryo  liegt die reehte Vorniere 
mehr  nach h in ten  zu. Die Lange der rechten und  hnken  Urniere kann  naeh Rabl 
urn 1--2 Segmente differieren. Die rechte Keimdrtisenfalte der Selachier beginnt  
nach  Rabl reehts in der H6he des 4. Urnierensegmentes,  links abet in der HShe des 5. 
Weiteren Untersuchungen Rabls zufolge entwickeln sich bei Mixines, bei Fischen 
un d  bei V6geln nicht  zwei Gonaden gleiehzeitig, sondern nur  eine, und  zwar nu t  die 
rechte. Beim Rochen entwickelt  sich nu t  das linke Ovarium. Bei Schlangen 
liegt das rechte Ovarium vor dem linken. Bei V6geln besteht  nu t  ein Rud iment  
des rechten Eierstoekes oder abet  derselbe fehlt  vollkommen. Es entwiekelt  sick 
auch kein rechtsseitiger Eileiter. Beim Pla tyr rhynehus  (einem Sauger) ist  der 
linke Eierstock besser entwiekelt als der rechte. Bei Amphibien liegt die Urniere 
nicht  stets in tier gleichen H6he, bei tier Involut ion bleibt  die rechte hinter  der 
hnken zurtick. 

Price stellte lest, dab bei Elasmobranchen im B.-Stadium das Exkret ionssystem 
der hnken Seite am 6., da$ der rechten am 8.--10. Segment beginne. 

Wiedersheim fand, da$ beim Krokodilembryo an  der rechten Seite 16, an  der 
l inken nur  13 Nephrostome vorhanden seien. Pr imare  Nephrostome gabe es rechts  
8, links 5; sekundare jedoch links wie rechts je 8. 

Bei den Mixinoiden entwickeln sich die Gesehlechtsdriisen ungleiehm~t$ig, 
infolgedessen kommt  es zu einer recht  friihzeitigen Involut ion der linksseitigen 
Geschleehtsdriisenanlage usw. 

Aus den angeft ihrten Daten  daf t  wohl gefolgert werden, dal~ die erwahnten 
Organe an  verschiedenen K6rperhalften,  sowohl verschiedene Massivitat  der ne r -  
v6sen Verbindungen mi t  dem Rtickenmarke als auch eine verschiedene Lokahsa- 
t ion derselben aufweisen k6nnen. Andererseits ist  anzunehmen,  dal~ neben den Ver- 
b indungen mi t  dem Riiekenmarke aueh nerv6se Leitungen zwisehen den versehie- 
denen H~lften unpaariger Organe und  aueh zwisehen synonymen in versehiedenen 
K6rperhalf ten liegenden Organen bestehen. Andeutungen derartiger wechsel- 
seitiger, dutch die sympathischen Geflechte hergestellter Verbindungen zwischen 
Organen tier namlichen K6rperseite finden sieh bereits in der Embryonalperiode.  
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W. His konnte beispielsweise feststellen (S. 154), dal~ bei Hiihnerembryonen 
ara 10. Tage die Splanchnicusgeflechte bereits in Ganglien und Nerven diffe- 
renziert sind. Dieselben bilden hierbei zwei Systeme, die, trotz ihrer ver- 
schiedenen Bedeutung, Herkunft und Lokalisation, doch vermittelst zahlreicher 
Kommissuren untereinander in Verbindung stehen. Uber die Bedeutung einer 
gegenseitigen nervSsen Vereinigung verschiedener Visceralorgane kann das Urteil 
gemacht werden aus der Wirkung, welche ein Organ im Falle seiner Erkrankung 
auf alas ibm synonyme zeigen kann: wenn z. B. eine Niere akut krank wird, ver- 
mindert sich die urinausscheidende T~tigkeit der ~nderen Niere, wenn ein Ovarium 
ansehwillt, oder schmerzhaft beim Druck wird, wird das k0ntralaterale ~uch 
empfindlich usw. 

Die zitierten Befunde gestat ten fiiglich den Schluft, daft alas Auftreten 
w~n Schmerzen in der linken Brusth~lfte,  d .h .  in den linken Inter-  
costalrgumen bei rechtsseitiger Lokalisation des diese Sehmerzen ver- 
ursachenden K_rankheitsherdes, und zwar in dem Kleinbecken voll- 
st~ndig gerechtfertigt erscheint, angesiehts der nervSsen Verbindungen 
der Sexualorgane mi t  den kranialw/~rts liegenden l~iickenmarksseg- 
menten und des a.symmetrischen Baues, sowohl tier Viseeralsorgane, als 
des sympathischen Nervensystems;  in Anbetracht  tier verschiedenen 
Gefgftbeweglichkeit oder der endovascul~ren Empfindlichkeit,  was 
aus der Gef/s aui der linken KSrperh/ilfte in den Versuchen 
Paganos zu schlieSen w~re; namentl ich abe t  finder die linksseitige 
Lokalisation der intercostalen Schmerzen in dem Umstande seine Er- 
klgrung, daft die Organe des kleinen Beekens mehr durch den linken 
sy~mpathischen Grenzstrang innerviert  werden. 

Wit gelangen n/~mlich zu tier Erkenntnis,  alas die zu eruierenden 
pr/fformierten irradiat ionsvermittelnden anatomischen Bahnen im sym- 
p athischen die Fortpflanzungsorgane versorgenden Nervensysteme zu 
suehen sind. Zu tier Zeit bereits, als sic noch eine andere morpho- 
logisehe Einheit  (die Miillerschen und Wolffsehen G/~nge) prasentierten, 
ba t ten  die kiinftigen Fortpflanzungsorgane Verbindungen mi t  den kra- 
nialen l~iickenmarksabsehnitten herzustellen Gelegenheit gehabt. Diese 
Verbindungen wahrten sie auch nach der endgiiltigen Umwandlung 
zum Genitalapparat .  Es ist schon yon grofter Bedeutung festzustellen, 
daft diese Organe im Tierreiche hSchst mangelha]te Symmetrie in der 
Entwickelung zeigen: noch wichtiger ist, daft das diese Organe versorgende 
sympathische Nervensystem noch erhebliche Asymmetric  an den Tag 
legt und die ~eigung besitzt, Emp]indungen aus dem Unterleibe und 
kleinen Becken iiber den linken Grenzstrang /ortzuleiten. Diese Ergebnisse 
embryologischer und zooanatomischer Forschung diirfen wohl als voll- 
kommen hinreichende Erkl~rung dessen gelten, daft Erkrankungen 
visceraler Organe, und zwar in der rechten Beekenh~lfte Irradiat ionen 
in ,den linken Intercostalr~umen auszulSsen vermSgen; besonders mu$ 
dies einleuchten, wenn man beriicksichtigt, dab der sympathische 
Strang mit  den Brustsegmenten des Riickenmarkes in Verbindung 
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steht und durch Beeinflussung der Vasomotorenzentren in der ])urch- 
blu~ung den Intcrcostalnerven diese oder die anderc Schwankung 
mi~ den sich hieraus ergebendcn versehiedenartigen Folgezust~nden 
zu verursachen imstande ist. 

Es gestat ten fiiglich die hier erw~hnten Tatsachen vollkommen 
die Folgerung, dab die Lokalisation der Intereostalschmerzen in der lin- 
ken Brusth~lfte gewissermal]en einer Laune der Natur  zuzuschreiben ist, 
die Reize aus dem kleinen Beeken auf vorhandenen pr~formierten Bah- 
hen zu den linksseitigen spinalen Vasomotorenzentren leitet, so da6 
in den linken Intereostalr~umen es zu den dauernden Gef~Bweite- 
schwankungen in den Intereostalr~umen resp. in den Intercostal-  
nervcn komm~, die dann wiederum zur Sehmerzirradiation ffihren. 

Es  ist weiterhin zu berfieksichtigen, dab der Aufbau des viseeralen 
Nervensystems etappenweise erfolgt, und dab die prim~re Innervat ion 
sieh durch Gleichnamigkeit auszeiehnet, w~hrend die sekund~ren durch 
gr61~ere Asymmetric  und Heterouymie charakterisiert  werden. Da nun 
jede dieser nervSsen Format ionen  die Fortleitung yon Reizen nach 
hSher liegenden R[ickenmarksegmenten zu bewerkstelligen imstande 
ist, so kann es vorkommen,  dab der n~mliehe Herd ira ldeinen Beeken 
zweierlei Irradia~ionen ausl5st, n~mlieh sowohl gleichnamige als auch 
solehe an der gcgeniiberliegenden Seite. In  dem Falle also, wenn die 
Reize ihren Weg vorwiegend fiber die sensiblen Bahnen der sekund~ren 
Irmervat ion nehmen sollten, kann dieser Herd  kontralaterale Irradia-  
tionen provozieren. 

Ganz im Gegenteil kommen die reehtsseitigen Schmerzen zum Vor- 
schein, wenn der krankhaf te  Prozel~ in der reehten Seite des Kleinbek- 
kens die Bghnen der prim~ren Innervat ion  reizt, und dieselben zum 
Weg der I r radia t ion ausw&hlt, dann t reten bei rechtsseitigem Krank-  
heitsherd im Kleinbeeken die reehtsseitigen intercostalen Schmerzen 
zutage. 

Es vermSgen also im Falle eines krankhaf ten  Prozesses an der rechten 
Seite des ldeinen Beekens die Reizwe]len eine t t emmung  des rechten 
Nucleus sensorius proprius eornu posterius zu bewirken, in deren Folge 
nicht nur die Sensibilit~t und die Reflcxe der reehten Bauehwand ge- 
stSrt werden, wovon hier die Rede war, sondern auch die Gef~fie der 
rechten Seite den Tonus einbiiBen und dies wiederum zur Sehmerz- 
irradiation an der reehten Brustseite ftihrt. 

Derselbe Krankheitsprozel~ in den KleinbeckenhShlen kann als 
Reizweg gleiehzeitig die prim~re wie aueh die sekund~rc Innervat ion 
benutzen, dann t r i t t  beiderseitige Intercostalneuralgie zutage, was mehr- 
faeh an unserem klinischen Material beobaehtet  wurde. 

Da z. B. Appendix und Coeeum in der embryonalen Periode l~nge 
Zeit in der linken Bauchseite zu liegen kommen, und dabei die MSglieh- 
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keit  haben, sich mit  dem zukfinftigen l i nken  Grenzstrang resp. mit  
der linken H~lfte des zukiinftigen Riickenmarkes sekundi~r zu vereini- 
gen, besitzen aber aui3erdem nervSse Verbindungen mit  dem rechten 
Grenzstrang, so ist es ganz versti~ndlich, dab eine komplizierte Ent-  
zfhndung des rechten Wurmiortsatzes,  wobei das rechtc Ovarium, 
die rcchte Tubae falloppii und das rechte Ligamentum la tum (welche 
ihrerseits yon dem linken Grenzstrang innerviert  sind), in dem Ent-  
ziindungsprozel3 per continuitatem einbezogen werden, die beiderseitige 
Intereostalneuralgie zur Folge, in anderen Fallen aber die rechts- 
seitigen oder nur die linksseitigen intercostalen Schmerzen veranlal3t. 

Diese Auffassungsweise pal3t auch ffir die linksseitigen intercostalen 
Sehmerzen, welehe wi~hrend der Operation der reehtsseitigen Varico- 
Hydrocele zum Vorsehein kommen.  

Hierher gehSren auch die linksseitigen intercostalen Schmerzen, 
~velche einen Neuropathologen veranlassen k6nnen, sich an den Gyni~- 
kologen zu wenden, wobei die rcchtsscitige Saetosalpingitis festzu- 
stellen ist, und we nach der ehirurgischen Behandlung der Sactosalpin- 
gitis die Schmerzen verschwinden. Denselben Erfolg bei linksseitigen 
Schmerzen kann auch die thermotherapeutische Behandlung eines In-  
f i l t rats  des reehten Ligamentum la tum haben. 

In  einem Falle der linksseitigen jeder lokalen Therapie trotzenden 
intercostalen Neuralgie, we aber gleichzeitig eine heftige Druckempfind- 
lichkeit der reehten Samenblase und der rechten Wand des Rectums 
resp. der rechten H~lfte der Kleinbeckenwand konstat ier t  wurde, sind 
die linksseitigen intereostalen Schmerzen nach einer lokalen Massage 
im Rectum verschwunden usw. 

Die intercostate 2Neuralgie muff also unter  anderem aueh als Sym- 
p tom einer Erkrankung der Organe des Kleinbcckens, und zwar nicht 
nur synonymer,  sondern auch heterolateraler Seite betrachtet  werden. 

Von diagnostischem Standpunkte  aus mul3 man  also die intercostale 
Neuralgic als willkommen heil3en, da sie als Ala rmsymptom solche innere, 
vcrborgen verlaufende Prozesse zu entdecken hilft: die ohne dieselbe auch 
welter gedauerb und der Gesundheit grebe Schi~den beigetragen hi~tten. 

Die intercostale Neuralgic erscheint also yon dem hier angefiihrten 
Standpunkte  Ms keine se]bstiindige Krankhei t ,  sondern nur als ein 
Symptom eines visceralen Prozesses, welcher mit  Hilfe der intercostalen 
Schmerzen festgestellt werden kann. 
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