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(Nit 13 Holzsehnitten.) 

W e n n  beim Thier der Halstheil des Sympathicus durchschnitten wird, 
so beobachtet man gesetzm'~ssig eine Reihe yon Erscheinungen, die sieh 
auf die Pupille, den Bulbu% die Gefgsse des Kopfes~ sowie eventuell 
die Schweiss- and Speichelseeretion beziehen. Zum Theil treten die- 
selben sofort nach erfolgter Durchtremmng der Nerven auf, zum Theil 
bilden sich dieselben erst nach l~ngerem Bestehen der Lgsion aus. 

Man finder zunachst eine dauernde u  der P u p i l l %  
Enge  der L i d s p a l t e n ,  s t a r k e r e  I n j e c t i o n  tier I-Iautgefasse 
und damit e r hS h t e  T e m p e r a t u r  der b e t r e f f e n d e n  Seite~ was 
sich besonders gut am Kaninchenohr beobachten lgsst, tterabsetzung 
resp. vSllige Aufhebung der Schweisssecreti0n , sowie StSrungen der 
Speichelsecretion. Sparer gesellen sich hierzu noch ein Zurficksinken 
des Bulbus~ verbunden mit Abnahme der Spannung, sowie hin und 
wieder eine A~rophie der betroffenen Gesichtsseite. 

Auch beim Menschen sind in Folge yon krankhaften Processen oder 
Verletzungen am I-lalse Symptomencomplexe zur Beobaehtung gelang L 
die ihrer Gesammtheit nach nur als eine. L~thmung des Halssympathicus 
aufgefasst werden k8nnen. 

1) Nach einem am 4. Februar 1899 im medicinisch=naturwissenschMt- 
lichen Verein zu T~bingen gehMtenen u mit Krankenvorstellung. 
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In der letzten Zeit hatte ieh Gelegenheit~ ffmf soleher F~ille in der 
hiesigen psyehiatrisehen Klinik zu untersuchen und theilweise lgngere 
Zeit zu beobachten und mOehte ieh in dem Folgenden fiber die dabei 
gewonnenen Resultate berichten. 

Ieh theile zungehst die Krankengesehichte der einzelnen Ffdl% so- 
welt sie hier yon Interesse ist~ mit:  

F a l l  2. L. Seh., 26jghriges Mgdchen. Dioselbo befindet sioh seit Januar 
1898 mit Unterbrechung in Bohandlung der Klinik. 

In der Familie der Eltern sollen Nervenkrankheiten nicht vorgekommen 
sein, dagegen isc eine Schwester der Patientin angeblich seit einem Fall auf 
den Kopf sehwachsinnig. 

Die granke selbst will his zu ihrem 14. Lebensjahre stets gesund ge- 
wesen sein. Damals bemerkte sie eine VergrSsserung des Italsumfanges, die 
wghrend tier ngehsten vier Jahre noeh zunahm 7 seitdem aber sta tioniir geblie- 
ben sein soil. Zu derselben Zdt traten Sehmerzen besonders in den Armen 
auf, die sieh zuweilen auch naeh dem gfieken~ Nacken und Kopf ausbreiteten~ 
nnd sieh besonders bei kSrperlieher Arbeit bemerkbar machten, die Kranke 
aueh nieht unerheblieh am A rbeiten hinderten. Diese Beschwerden sollen mit 
geringem Weehsel bis heute bestehen und bildeten den Hauptgrund~ warum 
die Hfilfe der Klinik naehgesueht wurde. 

Im 19. Jahre erkrankte die Patientin an Influenza, naeh deren Ablauf 
sieh ein 0hrenleiden einstell~e~ dam zu hochgradiger SehwerhSrigkeit und 
Ohrensausen f[ihrte, wodureh die Kranke aueh jetzt noch sehr belgstigt wird. 

Etwa gleiehzeitig traten reissende Sehmerzen in tier linken Gesiehtshglfte 
auf, und die Patientin bemerkte, dass sie nur noeh auf der reehten Seite des 
Gesichts sehwitzte. 

Seit dem 20.Jahre fiel ihrer Umgebung auf, dass das G e s i e h t  ~seh ie f : '  
g e w o r d e n  sei. 

WShrend des Aufen(haltes in tier Klinik bet die Xranke eine ]geihe yon 
Erseheinungen, die als hysterisehe aufzufassen waren. Es sei hier nurerwS, hnt 
die Beobaehtung eines sich fiber Stunden hinziohenden Singultus, der nach 
Anwendung" des faradisehen Stromes dauernd verschwand, und aus der letzten 
Zeit das Auftreten ,on Verwirrtheitszustgnden gngstlich-depressiven Charakters, 
mit fast vollkommener Amnesie fiir deren Dauer, die immer in wenigen Stun- 
den abliefen. 

Die far alas vorliegende Thema interessirenden Beobaehtungen sind fol- 
gen de: 

Bei Betraehtung der Patientin fiillt zun~cht eine A s y m m e t r i e  b e i d e r  
G e s i c h t s h g l f t e n  auf, die darauf beruht~ dass die linke gegen die reehte 
etwas zuriiektritt. Dieselbe erseheint Ideiner~ magerer. Die Nasolabialfalte ist 
bier weniger stark ausgeprggt als reehts. Ein Untersehied in der Farbe beider 
Gesiehtsh~ilften is; bei tier Aufnahme nieht bemerkbar. 

D i e l i n k e  L i d s p a l t e i s t e r h e b l i e h  k l e i n e r a l s  diereehte, wassowohl 
auf einem Tiefstand des oberen~ als Hochstand des unteren Augenlids beruht. 
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Eine eigentliche Ptosis besteht nicht, das obere Angenlid hebt sich bei maxi- 
maler Oeffnung des Auges, jedoch bleibt auch dann noch die linke Lidspalte 
deutlich enger als die rechte. 

Der l i n k e  B u l b u s  l i e g t  t i e f e r  in der 0rbita als der rechte und bietet 
auch dem palpirenden Finger geringeren Widerstand. 

Die l i n k e  P u p i l l e  ist dauernd etwa um dieHalfte enge r  als die rechte. 
Reaction auf Licht und Convergenz ist ausgiebig vorhanden, jedoch bleibt der 
Unterschied in der Weite der Pupillen dabei immer erhalten. Atropin bewirkt 
aueh auf der Seite der L~ihmung maximale Erweiterung der Pupille. Bet der 
Application starker Hautreize konnte e[ne Vergnderung der Pupille nicht beob- 
aehtet werden. 

Die Untersuehung mit dem Augenspiegel, die tterr Dr. G r u n e r t  [aus- 
zuNhren die G(ite hatte~ ergab durchaus normale Verhiiltnisse~ insbesondere 
keine Erweiterung der Gef~sse der gel~ihmten Seite. 

Die Haut des Gesichtes~ sowie die behaarte Kopfhaut lgsst keinerlei tro- 
phische StSrungen erkennen. Beim Betasten beider Gesiehtshglften hat man 
links alas Gefiihl~ als ob zwisehen der bedeekenden Haut and der kn/ichernen 
Unterlage weniger Gewebemassen vorhanden w~iren als reehts. 

Die PrSfung der Sensibilitgt insbesondere im Gesieht~ ergieht keinerlei 
St~irung, die des Geruchs and Geschmacks zeigte eine Herabsetzang der Em- 
pfindlichkeit ffir die verschiedenen Qualit~iten auf der linken Seite. 

Die Innervation des Faciaiis ist vollkommen intact und symmetrisch. 
Die vergleichende elektrisehe Untersuchung der Gesiehtsmuskulatur ergiebt 
keine nennenswerthe Untersehiede. 

Die Sehnenreflexe sind erhSht, insbesondere die I(niephgnomene. Die 
Hautreflexe sind schwach. Der gachenreflex ist nieht vorhanden. 

Die Untersuehung der inneren 0rgane lgosst keine Vergndernngen naeh- 
weisen. 

Der Puls ist regelmgssig~ schwankt bet den einzelnen Zghtungen zwisehen 
76--84 und ist leich~ dutch XSrperbewegung zu beeinflussen. 

Hervorzuheben ist das Bestehen ether S t ruma~ die besonders den lin- 
ken Lappen der Sehilddrfise betrifft. Dieser ist yon der GrSsse eines kleinen 
Apfels~ ffihlt sieh welch an: und ist auf Druck empfindlich. Rechts Nhlt man 
einen etwa haselnassgrossen Knoten~ der gut verschieblieh und nieht sehmerz- 
haft ist. Halsumfang 37:5 orn. 

Die Untersuehung des Urins ergab stets vSllig normalen Befund. 
Wghrend der Beobachtnng der Kranken zeigte sieh nun ein gusserst 

wechselndes Yerhalten in tier Hautfarbe und Temperatur beider Gesiehtshglf- 
ten. Bald liessen dieselben einen Untersehied nieht erkennen, wghrend f[ir 
das Gef/ihl doch leichte Temperaturunterschiede bemerkbar waren, bald war 
die reeht% bald die linke Gesichtshglffe st~irker gerSthet nnd ftihlte sich aueh 
entspreehend wiirmer an. Die Untersehiede waren oft ausserordentlieh deut- 
l i the: wobei die Grenze scharf die Nitte des Gesichts einhielt. Am stgrksten 
war der Unterschied tier RSthung jeweils an tier 0hrmasehel ausgepragt. 

Die Messung  der  H a u t t e m p e r a t u r  ergab auch zu verschiedenen 
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Zeiten Untersshigde bis zu 1~5~ bald zu Gunsten der gel~hmten, bald zu 
Gunsten der gesunden Seite. Je nacb der.Einwirkung iiusserer odor innerer 
gsize waren die Resultate der Messung hisr~ wie bei den folgenden FS~llen ge- 
wissen gesetzm~ssigen Schw~nkungen unterworfen. Da ich sp~iter doeh noch 
genauer guf diese Yerh~lmisse einzugehen hub% sehe i~h~ um Wiederholung 
zu vermeiden, hier yon einer dstaillirtsn Aufz~hlung der Resultate ab. 

Die Angaben der Patientin~ class sic nur auf dsr rechten Gesichtsh~lfte 
sehwitze~ batten wir mehrfaoh an heissen Sommertagen Gelegenbeit anf ihre 
gichtigkeit zu priifen und zu bsst~tigen. St~rungen dsr Thr~inen- odor Spei- 
chelsecretion l~onnten nicht beobachtet werden. 

Wghrend ihres Au%nthaltes in der Klinik klagte die Kranks besonders 
hiiufig fiber Sehmerzen im Gesicht, vorzugsweise der linken SeRe. 1)ieselben 
batten in ihrem anfallsweisen Auftreten Aehulichkeit mit Trigeminusneural- 
gien~ entspraehen jedosh nach ihrer Ausbreitung diesen nicht vollkommen. 
Drucklounkte wgren nicht vorhanden. 

Nachzutragen w~ire noch: dass die Untersuehung des I(ehlkopfs keinerlei 
St6rung in dessert Innervation ergab. 

Die Untersuchung der 0hren~ die wir der Liebensw/irdigkeit des Herrn 
Prof. Wag e n h g u s er verdanken, zsigte das Vorhandensein sines alton Mittel- 
ohrkatarrhs als Ursache der bestehenden StSrungen. 

F a l l  IL P. W.~ 33j~ihriges M~dehen~ die frfiher nie ernlstieh krank ge- 
wessn~ und soweit nachweisbar~ srblich in keiner Weiss belastet ist. 

Yon Jugend auf will sic einen , d i c k e n  H a t s "  gehabt haben~ der auch 
in der letzten Zeit nicht zugenommen hubs. 

Im August 1898 bemerkte si% dass das r e c h t e  Auge s t a r k  and anhal- 
tend t h r i i n t e .  Morgsns war dasselbe verklebt. Besonders stark trat der Thrg- 
nenfluss w~hrend des Aufenthaltes in rauchigem Local auf. 

Zu dersslben Zslt wurde sic durch andere Lento darauf aufmerksam ge- 
macht~ class das r e c h t e A u g e k l e i n e r g e w o r d e n s e i .  Sieselbsthat te  das 
GeNhl~ als ob es ihrMiihe much% dasselbe ebensoweit zu ~iffnen wie das links. 

Sic hataushbemerkt~ d a s s z u Z e i t e n i m G e s i c h t  r e c h t s  s t i i r k e r e s  
W g r m e g e f i i h l  vorhanden sei als links~ wghrend ihr sin Unterschied in der 
Schweissabsonderung nicht anfgefallen ist. 

Lediglieh die Befiirchtung~ es kSnne sine srnste Erkrankung des Auges 
vorliegen 7 ftihrte die Kranke Anfgng December 1898 in die hiesigeAugenklinik~ 
deren u Herr Prof. S c h l e i c h ,  die Grits hart% sic uns zuzuweisen. 

Die Patientin bietet sin dem Fall I. sehr ~hnliehes Bild. 
Die r e c h t e  G e s i c h t s h g l f t e  tritt g e g e n  die l i n k s  e twas  zur i iok ,  

ihr ganzes u scheint verringert zu sein. Die bedeckende ttaut zeigt 
keine Ver~nderungen. F~ihrt man mit dem Finger fiber das Joehbein herab~ 
so erh~ilt man den Eindruck, als sei die Grubs nnterhalb des Jochbogens rechts 
weniger ausgefiillt als links. Bei n~herer Betrashtung scheint es au& als ob 
die starks Abflachung dieser Gegend einen tIaupttheil an der gestSrten Sym- 
metric der Gesiehtsh~ilfte ausmashe. 
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Die r e e h t e  L i d s p a l t e  i s tbedeutend enger  als dielinke~ was auoh 
hier gleichm~issig auf Hod> und Tiefstand des unteren und oberon Augenlids 
beruht. Die Cornea wird etwa zur Itiilfte veto oberon Augenlid bedeckt. 
Beim Versudb das Ange weir zu 8ffnen, geht zwar das reehte obere Augenlid 
mit~ bleibt aber gegen das linke zuriick. 

Der r e c h t e  B u l b u s  l i e g t  e twas  t iefer~in  der AugenhShle~ bietet 
aueh geringere Spannung. 

Die r e e h t e  P n p i l l e  i s t  d a n e r n d  enger  als die iinke. Wghrend der 
Durehmesser der linken 6 mm betr~igt~ ist dm;jenige der reehten nur 3 ram. 
DieReaetion auf Licht undConvergenz ist erhalten~ jed0c h tritt beiBeschattung 
rechts eine st~irkere Erweiterung der Pupille nicht ein. Die eonsensuelle 
Reaction ist vorhanden. 

Die Conjunctiva ist reehts stgrker injicirt als links. B e i d e r  Aufnahme 
ist die rechte Gesichtshglfte wenig st~irker geriSthet als die linke. F/Jr das Ge- 
f/ihl ist ein Temperaturuntersehied nieht wahrnd~mbar. Als wghrend der kSr- 
perliehen Untersnchnng die Patientin stark errb~het, is~ ein deutlieher Untcr- 
sehied zwischen rechts und links nieht sichtbar~ jedoeh ffihlt sieh die rechte 
Seite etwas w~irmer an. 

W~ihrend der Dauer der Beobaehtnng schien hin und wieder stgrkere 
R6tMng bald auf der einen~ Bald auf der anderen Seite vorhanden zu sein. 

Wiederholte N e s s u n g  der H a u t t e m p e r a t u r  ergab U n t e r s c h i e d e  
his 1~1 ~  zu G u n s t e n  d e r g e s u n d e n  Se i t e ,  b a l d  zu G u n s t e n  t i e r  
k r a n k e n  Seite. 

Anomalien tier Sehweisssecretion wurden nicht beobachtet. 
Die Untersuchung des iibrigen Nervensystems der inneren Organe ergab 

keinen bemerkenswerthen Befnnd. Hervorheben m6ehte ieh noch, dass anch 
bier die Innervation tier Kehlkopfmuskeln vSllig intact war~ und dass aneh 
tier Augenspiegel vollkommen normale Verh~tltnisse ergab. 

Es besteht e ine  S t r n m a  mittlerer Gr~Ssse mi t  besonders starker Ver- 
gr~sserung des rechten Sehilddriisenlappens. I-Ialsumfang 89 era. 

F a l l  III. M.g.~ ~29j~thrlge Fran~ hat sich nur einmal poliklinisch nnter- 
snchen lassen. Leider war dieselbe zn ether eingehenden Untersuchung und 
Beobachtung nicl~t zu bewegen. 

Hereditgre Belastung sell in keiner Weise vorhanden seth. Sic selbst sei 
frfiher stets gesund gewesen. Seit etwa dem 12.gahren babe sieh eine S t r u m a  
ansgebildet, die bald die jetzige kusdehnung erreicht hare nnd seitdem 
nicht mehr gewaehsen set. 

Mit etwa 15 Jahren habe sich r e c h t s  r e i e h l i o h e r  T h r g n e n f l u s s  
eingestellt. Gleiohzeitig set das rechte Auge kleiner geworden. 

Versehiedenhei~ in der R6thung tier Gesichtshiilfte odor Ungleichheiten 
der Schweissabsonderung will sic hie bemerkt hagen. 

Eine Ungleiehheit in tier kusbildung beider Gesichtsh~ilften ist nieht zu 
bemerken. Die r e e h t e L i d s l o a l t e  i s t  enger~ das  r e e h t e A u g e  l i e g t  
t i e f e r  nnd  f i i h l t  sieh weieher an~ scheint im Ganzen kleiner. 

Die r e e h t e  P n p i l l e  i s t  eng'er als die link% l~eaction anf Licl~t und 
Archly f. Psychiatrie.  rid. 33. Heft 1. (3 
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Convergenz jedoch erhalten. Die l i n k e  Gesichtsh~Llf te  i s t  e twas  st-;ir- 
ker  g e r S t h e t ,  ftihlt sich auch wgrmer an. Eine Messung der Temperatur 
war leider nieht m~glich. 

Es besteht eine nicht unerhebliche S t r  uma mit gleiehmassiger VergrSsse- 
rung der seitlichen Lappen. 

Herr Dr. G r u n e r t ,  dem ieh diesen Fall verdanke, halle die Giite mir 
als Befund der Augenklinik, we die Kranke fciiher behandelt wurd% mitzuthei- 
ten~ dass eine deutliche Atrophia nerz. opt. vorhanden ist. 

F a l l  IV. O.A.~ 3ljghriger Maurer. Derselbe verungliickte Ende Juli 
1898 dureh Einsturz eines KellergewSlbes. Er fiel ca. 21/2 m fief hinab und 
wurde dureh naehstiiczende Steine theilweise verscMittet. Besonders betcoffen 
wurde dabei die linke Sehnlter und der linke Oberarm. Die Folge war eine 
comptieirte Fraetur des linken Humerus und sehlaffe atrophisehe LD~hmung des 
tinken Ober- und Unterarms mit ausgedehnter Aufheb~ng resp. StSrung der 
Sensibilitgt. 

Da decPa]l yon andererSeite ausf~ihrlieher beacbeitet wird~ so besehrgnke 
ich mioh nur auf die Wiedergabe des Nothwendigsten. 

Die L~ihmung uud Sensibilit~tsstSrung war sofort naeh erfolgtem Trauma 
vorhanden nnd ist seitdem unveciindect geblieben. In sehr kurzer Zeit stelXte 
sieh Atrophic dec Muskein des Vorder- und Oberarms mi~ Einsehluss des 
Deltoideus nnd Peetoralis maior ein. 

Hervorzuheben ist noeh, dass der l(ranke friiher niemals eiue Ungleieh- 
heit seiner Augen bemerkt haben will~ sowie dass er in der  e r s t e n  Ze i t  
nach  der 'v~er le t .zung w g h r e u d  dec h e i s s e n  Tage  auf  tier g a n z e n  
l i n k e n  l (Srperhg . l f t e  ( n i e h t n u r  des Ges i eh t s )  n i e h t  s c h w i t z t e .  

Anfang November 1898 wurde der granke in die ehirurgische Klinik ant= 
genommen~ we die Nervenstgmme in dee Gegend der Practurstelle freigelegt 
wurden. Die Operation ergab jedoch~ dass eine Verletzung der Nerven in 
dieser Oegend nicht vorlag. 

Am 19. December wurde der granke in die psyehia~risehe Kiinik auf- 
genommen. 

Die Untecsuehung ergab ausgedehnte Narben am Obecarm 7 herrtihrend 
yon der Verletzung und der Operation. Heilung der Praetor mit Dislocation, 
starke Catlusbilduug an tier Praetucstelle. Die Muskeln des Vorderarms und 
der Hand~ mit Ausnahme tier Pronatoren und Palmaris longtis sind vollkom- 
men atrophiseh und geben complete Entartungsreaetion, ebenso diejenige des 
Oberarms mit Einschluss des Deltoideus. Vom Peetocalis, der weniger stark 
atrophirt ist~ giebt die clavieulare Pattie complete, die sternale partielle Ent- 
artnngsreaetion. 

Die Sensibilit~t ist an u und Hand vollkommen, mit Ausnahme 
der vomMedianus versorgten Gebiete der Vota marius, we sich nuc eine Herab- 
setzung finder, aufgehoben. Am Oberarm~ sowie an einzelnen Abschnitten tier 
Sehulter und oberon Partien ist see stark herabgesetzt. 

Die hier haupts~iehlieh interessirenden Yerh:~iltnisse sind folgende: 
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Eine Ungleiehheit in der Entwiekelung der Gesiehtsh~lften ist nicht vor- 
handen. D i e l i n k e L i d s p a l t e  ist  daue rnd  e n g e r a l s  d i e r eeh te~  be- 
dingt dutch eine gleichmgssige Anngherung des oberen und unteren Augenlfds. 
Das obere Aug'elflid hebt sich bel angestrengter Oeffnung des Auges, jedoeh 
bleibt die Lidspalte immer enger als die reehte. 

Die l i n k e P u p i l l e  ist  d a u e r n d  e t w a u m  d i e H ~ i f t e  enger  als 
die reeh te ,  reagirt jedoeh prompt auf Lieht und Congergenz. 

Der linke Ba lbus  lieg~ nieht auffallend tiefer als tier reehte. Eine ge-  
r i n g e  A b n a h m e  der S p a n n u n g  im gergleich zu dem der andoren Seite 
ist vorhanden. An der Injection der Conjunetiven ist kein Un~ersehied naeh- 
weisbar. 

Eine deutliehe Differenz in der l%thung beider Gesiehtsh/ilften konnte 
hie festgestelltwerden~ nur ~ar bin und wieder  das l inke  Ohr s t g r k e r  
g e r g t h e t  als das feeble .  

Fiir da.s Gefiihl war ein T e m p e r a t u r u n t e r s o h i e d  hie vorhanden. Die 
genaue M e s s u n g e r g a b  Di f fe renzen  bis zu 1~4 o zu Gunsten  d e r g e -  
l~ihmten Seite.  Aueh hier maeht sieh ein eharaktetistisohes Verhalten in 
der Versehiebung der Temperaturdifferenz bemerkbar~ worauf ieh sp~iter n~her 
eingehen word. 

Anomalien der ThrSmen-, Speichel- odor Schweissseeretion wnrden nieht 
beobachtet. Eifie Pilocarpininjection hatte auf be iden  Seiten gleichmiissig 
geringen Schweissausbrueh zsr Folge. 

Stbrungen in der [nnervation der Kehlkopfmuskeln konnten nicht naeh- 
gewiesen werden. 

F a l l  V. Frau H., 28 Jahre alt, wurde mir duroh Herrn Professor Hof- 
me i s t e r  aus tier chirurgisehen Poliklinik in liebenswiirdigster Weise zuge- 
wiesen. 

Die Patientinbemerkt seit  e twa 1/4 J ah re ,  dass dor Hals~ besonders  
die l inke Seito dioker  wurde. Eine Ung l e i e hhe i t  der Pup i l l en  hat 
sie erst ve t  I [urzem z u f g l l i g  bemerkt .  

Es ist ihr odor ihrer Umgebung nie aufgefallen~ class die beiden Gesieht- 
h~lften ungleiehmS.ssig gerbthet waren~ aueh hat sio hie halbseitiges Sehwitzen 
odor iiberm•ssiges ScSwitzen auf ether Gesiehtsseito bemerkt. Sio glaubt 
jedoeh am ganzen K6rper mehr zu schwitzen als fiiiher. Seit ihrem letzten 
Woehei~bett (vet 1/4 Jahr) will sie vervbs erregbar geworden sein. 

Bet Betraehtung tier Patientin erscheinen die Gesiehtsh~tlften symmetriseh, 
toeiderseits bdleioh stark ger~ithet. 

D ie reeh te  L i d s p a l t e i s t  wenig  enger  als die l inke ,  do r reeh to  
Bu lbus  I ieg t  e twas t iefer  and fiihlt sioh weniger stark gespannt an. 

Die reeh te  Pup i l l e  ~s~ onger  als die linke~ reagirt aufLich~ und 
Convergenz~ wobei jedoch immer eineDifferenz gegen die linke bostehen bleibt. 
Die tleaetion der linken PupfIle ist keine sehr ausgiebige~ insbesondere ist die 
Erweiterung bet Besehattung eine geringere. 

Die ~,ergleieheindeMessung der Tempe r a t u r  ergab eine Differenz  
6* 
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yon 1~8--2 ~ zu Gunsten der linken Seite. Naoh KSrperbewegung 
stell t  sioh rechts erst stgrkeres Ansteigen ein ads links. Im wei- 
teren Verlaaf  der Ablesnng  wird die Temperatnr  der rec.hten 
S e i t e w i e d e r v o n  der der linken iibertroffen. Die absolute  Tem- 
p e r a t u r z u n a h m e i s t r e e h t s  s t g r k e r a l s l i n k s .  

Vnn Selten des N. recnrrens besteht keine Sti3rung. 
Die Fadalisinnervation ist vollkommen intaet~ die Sensibilitiit im Ge- 

sieht nnvergndert. 
Die Sehnenreflexe der Oberextremitgt und die Rniephgnomene sind sehr 

lebhaft. 
Es besteht eine Struma slit besonders  starker VergriSsserang 

des linken Sehilddri isenlappens.  DieserwiSlbt sieh balbkugelig~ in 
der GriSsse eines kleinen Apfels vor~ wghrend reehts eine mehr l~ing'lieh-platt% 
nach hinten zu sieh wendende Verdieknng besteht. 

Fassen wir nun das diesen 5 vorstehenden F~dlen Gemeinsame za- 
sammen, to finden wir bei den Einzelnen in weehselnder Vollkommen- 
heit~ jene Cardinalsymptome wieder, die sich beim Thierexperiment naeh 
Dnrehsehneidung des Halstheils des Sympathieus einstellen. 

In allen 5 FgUen ist eine d a u e r n d e  Enge  der Lidspal te~ 
Pupille~ sowie V e r s c h i e d e n h e i t  in der  I n n e r v a t i o n  der  Ge- 
f~sse iln V e r g l e i e h  mit  der ge sunden  8ei te  vorhanden .  Dass 
diese Letztere nieht immer in einer Erh0hung der iTeraperatur im 
Gegensatz zu der gesnnden Seite besteht, ist eine nut anseheinend nieht 
in den Rahmen des experimentell erzeugten grankheitsbildes passende 
Thatsaehe, die sieh arts analogen physiologisehen Ergebnissen leieht er- 
kl~tren l~tsst~ worauf weiter unten zur{iekzukommen ist. 

Beziiglieh der Entstehung der Lahmung empfiehlt es sieh wahl, 
die Ffdle 1~ 2~ 3, 5 und den Fall 4~ der zweifellos traumatisehen Ur- 
sprungs ist~ gesondert zu betraehten. 

Abgesehen davon, dass es Fitlle giebt, die beim Fehlen naehweis- 
barer Ursaehen in Ermangelung eines besseren Namens als genuine oder 
rheumatisehe bezeiehnet werden~ wird die L'ahmung des Halssympathieus 
- -  wenn wit Traumen zun~ehst ausser Aeht lassen - -  hervorgerufen 
dutch Gesehwfilste, Abseesse, Aneurysmen und entztindliche, resp. in- 
feeti6se Proeesse am Italse. Besonders hguf ig  wird das 5orhanden- 
sein einer 8 t r u m a  als Ursa-che angeben. 

Bei den 4 zungehst zu bespreehenden F~illen ist ntm ebenfalls eine 
mehr oder weniger stark entwiekette S t ruma  vorhanden. 

Die reiehe Casuistik fiber Lghmung des Flalssympathieus ffihrt das 
Vorhandensein einer 8truma bei dieser L~thmung so hgnfig an, class es 
nieht als ein zuf'~lliges Zusammentreffen angesehen werden kann. Die 
fast allgemein angenommene Ansehauung geht auch dahin, dasses der 
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Druek der vergrSsserten Sehilddrfise ist~ der die Funetionsunf~ihigkeit 
des Halssympathieus hervorrtlft. 

Wenn ieh aueh selbst diese Ansehauung vollkommen theile~ so 
m6ehte ieh doeh bier des N~theren auf den m6gliehen Zusammenhang 
zwischen Struma and der vorliegenden Sympathieus-Affeetion eingehen~ 
besonders weft in der der Demonstration der FNle 1 und 2 folgenden 
Discussion yon berufenster Seite Bedenken gegen die rein meehaniseh- 
fitiologisehe Beziehung der Struma zur Sympathieus-L'Xhmung geSiussert 
warden. 

Es is t  ohne Weiteres zuzugeben, dass besonders unter Berfiek- 
siehtigung des Falles I, bei dem die linksseitige 8truma nur gerh~g ent- 
wiekelt is L der Einwand eine gewisse Bereehtigung hat~ dass bei soleher 
Ausdehnung der Struma aueh der N. reeurrens ill Mitleidensehaft ge- 
zogen sein sollt% falls nut Ausdehnung m~d Druck tier Struma die 
Sympathieus-L~thmung bedingten. Die Untersuehung des gehlkopfes 
ergiebt nun in allen F~illen, dass der N. reeurrens vollkommen ver- 
sehont ist. 

Aueh Fail 5, der die oeulopupill~iren Symptome auf der Seite auf- 
weist, we eine nur geringe YergrSsserung der Sehilddrfise sieh finder, 
w~hrend die Seite, die mit einer stm'k entwiekelten Struma ausgestattet 
ist~ anseheinend frei bleibt~ kSnnte als Beweis gegen die Auffassung der 
L~hmung als reine DrueklS~hmung yon Seiten der Struma aufgefasst wer- 
dell. Die Beobaehtung d~s gerhaltens ,der Temperaturdifferenz unter 
bestimmten Bedingungen zeigt aber hier~ dass aueh diese Seite nieht 
frei ist. Diese VerhMtnisse maehen den Fall besonders instruetiv, 
worauf bei Bespreehung der vasometorisehen Symptome zurtiekzukom- 
men ist. 

Dass ein Zusammenhang zwisehen Struma und der Sympathieus- 
Affection besteht~ ist wohl zweifellos, Es dfirfte vielleieht nieht ~m- 

interessant sein~ wenn man nieht die Entstehung der L~hmung dareh 
Draek aeeeptiren will~ zn er6rtern~ ob mid weleher derarfige Zusammell, 
hang vorliegell k6nnte. 

ZunS~ehst w~re zu bedenken~ ob es nieh L wie Viele ffir die Base- 
dow'sehe Krankheit annehmen, die Erkrankung resp. Ver~tnderung der 
Function der Sehilddrfise ist, die die Syrr, pathieusliihnmng verursaeht. 
Eine solehe Annahme wfirde n u t  alas fast stets beobaehtete einseitige 
Vorkommen dec Sympathieus]~ihmung sehwer verst~ndlieb maehen. Die 
seltenen F~ille von Morb. Basedowii, bei denen der Exophthalmus aueh 
nur einseitig vorhanden ist, kSnnen kaum ~n Betraeht kommen. Die 
oft vorhandene stgrkere Entwiekelung der Strnma auf der Seite der 
L'~hmung wfirde unter Bertieksiehtigung dieser Ansehauung die Ein, 
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seidgkeit der Afl'ee~ion kaum erkl~iren kiSlmen, denn es geht wohl nieht 
an, der einseitig ver~anderten Function der Driise auch eine haupts~ch- 
lich locale Wirknng zuzuerkennen. 

Dieselben Bedenken ergeben sich bet Beartheilung der 3'ISgliehkeit r 
dass e ine  gemeinsame Ursache Struma and  Sympathicusl~hmung ver- 
anlasse. 

Es w~re nun noeh die ~'d6glichkeit zu er6rten b dass die Erkrankung 
des Sympathicus das Prim~tre, diejenige der Schilddr~se das Seeund~re 
sein k6nnte. Dagegen spricht~ dass erstens ffir eine Reihe yon F~tlletl 
feststeht: dass die Struma sehon vor dem Auftreten tier Symptome der 
Sympathicuserkrankung vorhanden war, und dass~ soweit racine Kenntnisse 
reichen, die Entwickelung ether Struma im Verlanfe einer aus anderm~ 
Ursachen entstandenen Sympathicuslghmung niemals beobachtet wurde. 
Es ist abet znzugeben, dass eine dutch ein Trauma, Neubildung am 
Halse oder Abscess bewirkte Leitungsunterbreehung nieht ohne Weiteres 
ether primfiren Sympathicuserkrankung gleieh zu setzen ist. Es kSnnte 
auch angenommen werden, dass die den Halssympathieus schon in 
seinem unteren Abschnitt ergreifende prim'are Erkrankung durch irgend- 
welche Einwirkungen, vielleieht dnrch Circula-tionsvergnderungen, die 
Alteration der Sehilddr~se herbeiftihrt, w~hrend bet den andern~ 
z. B. dutch Traumen, veranlassten Leitungsunterbrechungen, die ihren 
Augriffspunkt racist in den hSheren Abschnitten tier Nerven haben: das 
ffir die Schilddrtise in Betraeh~ kommende Gebiet nicht in Mitleiden- 
sehaft gezogen wird. 

Man wird jedoch zugeben m/issen, dass gegen eine solche doch 
etwas gesuehte Anschanung, die weir einfachere ether reinen Druck- 
wirkung den Vorzug verdient. 

Es bleibt dabei doch die auffallende "rhatsaeh% dass, wie mir roll 
den Herren tier hiesJgen chirurgischen Klinik versichert wordet b bei 
dem reiehen }Iaterial zum Theil exeessiv grosset KrSpfe, tier Symptomen- 
complex ether Lghmung des Halssympathicus verhgltnissmassig selten 
zur Beobaehtung gelangt. 

Unter Beachtuag der yon mir nntersuehten F~lle seheint es nun 
weniger die GrSsse  des Kropfes, als viehnehr dessert Ar t  nnd Weise 
tier Ausd_ehnung zu sein~ die dem Halsstrang des Sympathicus ge- 
fghrlieh wird. In den Fallen 1, 2, 3 sind es verh~tltnissm~issig klein% 
den Halsamfang nicht sehr erheblich vergr~Sssernde Strumen, die aber 
alle, ieh mSehte sagen flgchenfOrmig, sieh mehr oder weniger welt naeh 
hinten und der Seite ausdehnen. 

Hier mOchte ich nochmals auf die Frage tier Betheiligung des 
Recurrens zurtickkommen, dessen Freibleiben gelegenttidl der Vor- 
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stellnng der FNle, Veranlassnng war, d-ass die reine Druekwirkung der 
Struma in Zweifel gezogen wurde. Gerade hierbei seheint mir die 
F o r m  der  S t r u m a  m e h r  als de ren  GrGsse die Hauptrolle zu 
spielen, gehGrt doeh die LShmung des Reeurrens aueh sonst nieht zu 
den eonstanten Folgeerseheinungen selbst grosser KrSpfe. 

Aueh die anatomisehen Verh~tltnisse bedingen nieht ohne Weiteres~ 
dass eine den Sympathieus dureh Druekwirkung l~thmende Struma zu- 
gleieh den Nervus reem'rens l~ihmen miisste. 

Der tleeurrens steigt in der Furehe zwisehen Trachea und Oeso- 
phagus verh~iltnissmitssig gesehtitzt liegend aus der Brust auf und liegt 
dann~ sieh verzweigend~ dem Pdngknorpel an. Bei der mehr 0der weniger 
grossen Bewegliehkeit der Trachea und des Kehlkopfes w i r d e r  mit 
dieseu aueh dem Druek einer Struma ausweiehen kSnnen~ selbst wenn 
diese sieh haupts~ehlieh naeh hinten und seitlieh ausw'~ehst. 

,Der Grenzstrang des Sympathieus ist auf der Wirbels~tule und ihren 
Muskeln f e s t g e h e f t e t .  Bei Versehiebung des Gefiissstranges folgt er 
diesem nicht~ Wahrend dies der Vagus thut"l). Der andrlingenden 
Struma vermGgen also die grossen Gefiisse mit dem Vagusstamme aus- 
zuweiehen, der Grenzstrang abet nieht. 

Wie weir ausser der besonderen Gestalt der Struma noeh Variet~tten 
im Verlauf des Halssympathieus fiir die Entstehung der L':ihmung eine 
Rolle spielen~ l~tsst sieh bei dem Mangel au Seetionsbefunden nieht 
sagen. A prim'i erseheint dies nieht unwahrseheinlieh. Beztiglieh der 
VarietSten des Verlaufes des Halssympathieus time ieh, soweit ieh 
mieh in der diesbeztigliehen Literatur unterrichten konnt% nur anhangs- 
weise eine Notiz in einer yon T a g u e h i  2) fiber die Lage des Nervus 
reeurrens zur Arteria thyreoidea inferior verGffentliehten Arbeit. Berfiek- 
siehtigt wird dabei nur das Verbindungsstfiek zwisehen dem Ganglion 
cervieale suprenmm oder medium und dem Ganglion eervicale inferius. 
W~ihrend L u s e h k a  und Henle  diesen Theil des Grenzstranges hinter 
der Arterie verlaufend fanden, gaben Ve lpeau  und S t r e e k e i s e n  an,, 
ihn aueh zuweilen vor derselben gefunden zu haben. Naeh den Unter- 
suehungen T a g u e h i ' s  sollte der letztere Befund der h~tnfigere sein. 

Auf Grund der vorstehenden Erw~igungen seheint mir die Ansieht, 
die in der Struma das meehaniseh-':itiologisehe Moment der Sympathieus- 
l~ihmung sieht~ die mit den Thatsaehen am besten in Einklang zu 
bringende zu sein. 

Gestfitzt wird diese Ansehauung besonders dutch eine Beobaebtung~ 

1) Merkel ,  Handbuch tier topogr. Anatomic. Bd. 2. Abth. I. S. 120, 
2) Archly fiir Anatomie und Physiologie. Anat. Abth. 1889. 
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die Holz  in der Berliner medic. Gesellsehaft mittheilte. 1) Bei dent 
Kranken It o lz ' s  ~rat im Verlaufe einer Influenza eine acute Ansehwel- 
lung der Thyreoidea ein, die erst die Erscheinungen der Sympathieus- 
reizung, dann die der Lfthmung bewirkte. 

Fiir die besonders bei Fall I hervortretende Ineongruenz zwisehen 
tier Sympathieusl~thmung und der Gr6sse der Struma ~:erdient vielleicht 
die M6gliehkeit Bertieksiehtigung~ dass eine unsprtinglich grSssere Struma 
sieh sp~tter bis zu einem gewissen Grade zur~iekgebildet hat. 

Aueh die Thatsaehe, dass die 4 yon mir beobaehteten F':ille nicht 
traumatischen Ursprungs Frauen betrafen, finder eine ungezwungene Er- 
kl~irung in dem ungleieh hfiufigeren u des Kropfes beim weib- 
lichen Gesehleeht. 

Was nun die Entstehung der Sympathieusl~ihmung bei dem miinn- 
lichen Patienten (Fall 4) anlangt, so ist dieselbe woht zweifellos trau- 
matisehen Urspmngs. 

W~hrend bei den F~tllen 1 - -3 - -5  hier in Betraeht kommende cere- 
brale oder spinale Symptome fehlen und die Sympathiensl~hmung als eine 
periphere, den Halsstrang selbst betreffende betraehtet werden muss, ist in 
Fall 4: die N6gliehkeit einer anderen Loealisation vorhanden. Es wird 
hier zu untersuehen sein~ ob der Sitz der Liision in dem intraspinalen Yer- 
lauf, resp. Ursprung der sympathischen Fasern oder in den Wurzeln, oder 
ebenfalls in dem peripheren Verlauf dem Hal sstrang selbst zu suehen ist. 

Die L~ihmung der Extremit~t erweist sieh als eine den Plexus 
braehialis ifast vollkommen treffende~ die des Sympathieus betrifft so- 
wohl die oeulopupill:~iren als die vasomotorisehen Fasern. Die gel~ihmte 
Musculatur ist in verh~ltnissmS~ssig km'zer Zeit hoehgradiger Atrophie 
verfMlen und zeigt theils eomplet% theils partielle Entartungsreaetion. 

Die Vennuthung, dass es sieh dabei um eine vielleieht trauma- 
tisehe Affection def. granen S,bstanz~ oder eine Poliomyelitis han- 
delte, kann bei dem Bestehen der hochgradigen Sensibilit~ttsstOrung und 
bei Bertieksichtigung, dass es sieh fast um den ganzen Plexus handelt, 
was eine ungew6hnlieh grosse, dabei nur einseitige L':ingsausdehnung 
tier Erkrankung der grauen Substanz voraussetzte~ nieht aufrecht er- 
halten werden, und muss somit aueh der Sitz der Sympathieuslfision 
ausserhalb der Medulla spinalis gelegen sein~ worauf ja aueh sehon das 
Ergriffensein der oculopupill~iren und vasmnotorisehen Fasern hinweist. 

In allerneuester Zeit hat J a e o b s o h n  2) die Ver~nderungen mitge- 

l) Sitzung veto 8. Januar 1890. 
2) Verein fiir innere Medicin zu Berlin. 

reed. Wochenschr. No. 3. 
8. Januar 1899. Mfinchener 
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theilf~ die er bei rein peripherer PlexuslSohmung im Rfiekenmark ge- 
funden hat. Aus dem kurzen Referate geht leider nieht hervor, wie 
welt dieselben ffir den vorliegenden Fall in Betracht kommen k6nnten. 

In der u des Patienten ist auffallend die mit aller 
Bestimmtheit gemaGhte Angabe: dass w~thr<nd der ersten Tage naeh 
dem Trauma eine Anhidrosis der ganzen linken KUrperMlfte bestauden 
habe, die aber in kurzer Zeit sigh zur/iekbildete. Eine solehe 1.asst 
sieh dutch die Litsion des Halssympathicus allein night erkl~iren. Es 
wS:re zn bedenken~ ob dutch das Trauma night eine vorfibergehende 
Alteration des der Schweisssecretion dieser Seite vorstehenden Centrums 
gegeben war. 

Bei radiculiirer LShmung im Gebiet des Plexus bcaehialis ist die 
Beth eiligung des Halssympathieus bekannt bei der sogenannten K lump k e- 
schen Lghmung. Bei dieser sind abet vom Plexus brachialis nut die 
die ]7'asern ffir die Nuskeln der Hand uud eiuzelner Muskeln des u 
arms ftihrenden Wurzeln betheiligt~ aueh treten die in unseren Fgllen 
mitergriffenen vasomotorisehen Fasern des Halssympathicus mit tiefer 
gelegenen Wurzeln des Brustmarks aus, welche Fasern ftir den Plexus 
nieht mehr ftihren. 1) Die Ausdehnung der Plexusl~ihmung wfirde auch 
eine L~ision sehr zahlreieher Wurzeln voraussetzen, was nieht sehr wahr- 
seheinlich ist. 

Die Betheiligung des Halsstranges des Sympathicus bei Lghmung 
des Plexus braehialis in Folge eines Traumas geh0rt nun nieht zu den 
Seltenheiten. Ich erwShne nur: dass H u t c h i n s o n  2) nut dann eine 
frtihere Lgsion der C]avieula o d e r  des Sternums a ls Ursache einer 
Liihmung des Plexus braehlalis annehmen wollte~ wenn zugleieh eine 
L~hmung des Halssympathieus bestand. Wenn aueh lgngst bewiesen 
ist~ dass diese Angabe nieht ftir alle F/~lle zutrifft, so spricht sie doeh 
daftir, dass JJ. diese Combination 6fter beobaehtet hat. 

Auch See l igm~i l l e r  a) hat 2 F~lle mitgetheilt~ in denen neben 
einer traumatisehen LS, sion des Plexus brachialis eine S.~npathieus- 
tahmung vorhanden war. 

Wie oben angeffihrt~ mtisseu wir die L~hmung des Armes als eine 
periphere auffassen und auch die L~thmung im Gebiet des Halssympathi- 
eus findet bei der Annahme einer Uision des Halsstranges am besten 
ihre Erklgrung. 

Was nun die Symptomatologie unserer F~ille aulangt~ so finden 

1) Bernhardt~ Erkrankungen der periph. Nerven. Bd. 1. S. 380. 
2) l~Ied, times and gaz. 1868. 
3) Berliner klim Woehenschr. 1870. 
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wit darin einige Symptome der beim Thier experimentell erz&~gten 
Bilder regelmSssig wieder~ w~thrend andere nnr nnvollkommen nnd 
wechselnd vorhanden sind, theilweise mit dem Thierexperiment in 
Widersprueh zu stehen scheinen. Ein Theil yon Symptomen ist in 
einigen F~llen vorhanden~ bei anderen fehlt er. 

Die bei der Sympathienslfihmung annghernd constanten Symptome 
sind die oculo-pupillaren. Nach einer Zusammenstellung yon Wi lke  ~) 
kommen dieselben in 94 pCt. s~hnmtlicher FgUe vor. Aueh in den vor- 
liegenden 5 F~llen sind dieselben mit mehr oder weniger Deutlichkeit 
vorhanden. 

Die dauernde Verengerung der Pupille auf der gellihmten Seite im 
Vergleich zur gesunden bedarf bei der zweifellosen Thatsaehe der Inner- 
vation des Dilatator pupillae durch den Sympathieus eines weiteren 
Eingehens nieht. Die so oft angezweifelte Existenz dieses Muskels muss 
ja als gesiehert angesehen warden, e) 

Dass trotz der Parese des Dilatator noch reflectorische Reaction der 
PupiIle stattfindet, beweist nur, dass der Reflexbogen nicht unterbrochen 
und dass wenigstens zum Theil bei der auf Liehteinfali eintretendert 
Reaction aueh noeh ander% nicht schon im Halsstrang des Sympathicus 
enthaltene Fasern mitwirken. 

Eine Erweiterung der PupiIle soll normalerweise auch bei schmerz- 
haften Hautreizen auftreten und dass eine solche sieh infolge yon 
Affectzust~tnden, z. B. der Angst, oft einstellt, ist bekannt. 

M~bius hebt hervor, dass in dem yon ibm beobachteten Falle die 
Pupille der kranken Seite bei -Einwirknng starker Hautreize nicht 
reagirt~ was ich auch bei den yon mir genauer beobaehteten F~illen 
best~itigen kann. Die durch Affeetzustitnde verursachte Ver~nderung der 
Weite der Pupille ist nicht so gut zu beobachten und l~isst sieh auch 
kamn ffir Untersuehungszwecke hervorrufen. Dabei kamen mir nun die 
in Fall 1 aufgetretenen Yerwirrtheitszust~nde zu Hfilfe~ naeh Ablauf 
deren die Patientin selbst angab, dass sie hoehgradiges, ihr selbst un- 
erkl~rliehes Angstgeffihl gehabt habe. Wiihrend die Pupilte der ge- 
sunden Seite dabei eine Erweiteruug beobaehtea liess, fehlte eine solehe 
auf der Seite der L~ihmung. 

Diese Erweiterung im Affect pfiegt ja auch meist hoehgradiger zu 
sein als die durch Beschattung des Auges hervorgerufene und vermag 

1) Lghmung dos Nerv. aecessorius und sympathic, cervicalis. Dissert. 
Kid 1894. 

2) Gruner t ,  Der Dilatator pupillae des _~Ienschen. Habilitationsschrift. 
Ttibingen 1898. 
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mitunter~ wie ich reich bei ~ngstlichen Geisteskranken fiberzeugen konnte, 
eine weitgehende Verengerung der Pupi!le selbst bei greller Belichtung 
zu verhindern. 

Vidleieht ist von diesmi Beobachtungen ausgehend die Annahme 
gestattet, dass die im Halssympathicus verlaufenden, die Pupillen- 
bewegung beeinflussenden Fasern wesentlicl~ nut solche Reize weiter zu 
leiten haben, welche eine Erweiterung der Pupille in Folge sensibler 
oder psyehischer Einwirkungen hervorrufen. Sei es ram, dass diese 
Reize erst wieder einer Centra ls te l le-  etwa dem Ganglion ciliare zu- 
geleitet und hiar auf andere Fasern fibertragen, sei es, dass sie direct 
dem Dilatator pupillae Zugeffihrt werden. Es sind die Reiz% die yon 
dem im verlangerten Mark gelegenen Centrum ffir die Erweiterung der 
Pupille ausgehen. 

Das oben erwiihnte Verhalten der Pupille bei ~ngstlichen Geistes- 
kranken zeigl~ dass~ wenigstens in einer Reihe yon Fgllen die r e f l ec -  
t o r i s c h e  V e r e n g e r u n g  der  P u p i l l e  du t ch  p s y e h i s c h e n  Ein-  
f luss  his zu einem gewissen Grade  gehemmt  werden kann~ eine 
Hemmung~ die ja f~ir Refiexe anderer Art wohl bekannt ist. 

Die Verengerung der Lidspalte wird mit dem auf Lahmnng des 
Mfiller 'schen Muskels beruhenden Zurficksinken des Bulbus und der 
Abnahme der Spannung in diesem in Zusammenhang gebracht. MSbius 
weist jedoch darauf hin, dass auch starke Verengerung der Lidspalte 
bei kaum bemerkbarer Spannungsabnahme und sehr geringem Zurfiek- 
sinken des Bulbus beobachtet wird~ was auch bei der Mehrzahl meiner 
Falle zutrifft. 

Die Verengerung der Lidspalte beruht nun nicht blos auf Tiefstand 
des oberen~ sondern auch auf Hochstand des unteren Augenlides. Eine 
eigentliche Ptosis, eine Lahmung des Hebers des oberen Lides ist nicht 
vorhanden. Vielleicht l~sst sich die Lidspaltverengerung unabhi~ngig 
yon dem Zurficksinken des Bulbus so erklaren~ dass durch L a h m u n g  
des Sympa th icus  eine dem na t f i r l i chen  Tonus der V e ren g e re r  
der L i d s p a l t e  e n t g e g e n w i r k e n d e  Kra f t  in Wegfal l  gekom-  
men ist. 

Ob ffir die Erkli~rung des oft nicht unbetr~tchtliehen Znrtieksinkens des 
Bulbus die Lahmung des schwaehen Mtiller 'schen Maskels allein ge- 
nfigt, erseheint fi'aglich~ und die Annahme N i c a t i ' s ,  dass dabei in 
nicht geringem Maasse die Abnahme des Orbitalfettes mitwirk% seheint 
mir umso mehr Berechtigung zu haben~ als: wie ich glaub% auch die 
Ungleichheit der GesiehtsMtlften haupts'achlieh~ wenn nicht ausschliess- 
lich durch Schwund yon Fettgewebe bedingt ist. Es sind somit 
trophische Vorggng% die dabei wahrseheinlieh eine Rolle spielen. 
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Die Annahme B a e r w i n k e l ' s l ) ,  der die Abnahme der Spannung 
des Bulbus und alas Zurtieksinken dureh eomplieirte StSrungen der 
Circulation erkl~tren will~ hat MSbius  Ms dureh die Thatsaehen wider- 
legt zurtick gewiesen. 

Vermehrung tier Thrgnensecretion seheint nieht zu den hgufigeren 
Begleiterscheimmgen der L~thmung des I-Ialssympathieus zu geh6ren. 
Yon meinen Ffillen bietet Fall 2 die Zeiehen einer solchen und aueh 
in der Anamnese yon Fall 3 und 5 finder sieh die Ang)tb% dass das 
der gel~hmten Seite entsprechende Auge st~trker thr~n% als das andere. 
S c h w a b a c h  2) weist ~uf die Selterlheit dieses Symptoms hin. 

Ffir die Asymmetrie tier Gesiehtsh~tlften~ wie sie stark in Fall 1, 
weniger ausgepr~gt in Fall 2 vorhanden ist, ]~sst sieh eine Veranderung 
der ttaut und~ soweit die Palpation einen Sehluss gestattet, eine solehe 
des Skeletts nieht nachweisen. Dagegen erhglt man den Eindruek~ als 
ob die Haut dem Knoehen n~her aufliege, als auf der gesunden Seite, 
und insbesondere in tier G e g e n d  un t e r  dem J o c h b e i n ,  nls ob das  
d iese  Grube  a u s f t i l l e n d e  F e t t p o l s t e r  h o e h g r a d i g  g e s e h w u n -  
den sei. Als Ursaehe dieses Fettsehwundes muss wohl in letzter Linie 
eine StSrung der bekannten trophisehen Funetionen des Ner.vensysems 
angesehen werden. CireulationsstSrungen daffir verantwortlich zu maehen, 
geht night wohl an, da die Atrophie aueh in F~tllen mit attsge- 
sprochenster StSrung der Circulation fehlen kann. Worauf es beruht~ 
dass die Asymmetrie der Gesichtsh~ilften ein so unregelm~issiges Symptom 
ist~ ' entzieht sich vorerst noch tier Beurtheihmg. 

Neuerdings hat J e n d r a s s i k  a) darauf aufmerksam gemaeht, dass 
oft bei tier Hemiatrophia facialis Symptome einer Sympathieusaffection 
mit denen einer Trigeminuserkrankung vergesellschaftet sind. Yon diesen 
Gesiehtspunkten aus ist es vielleieht kein Zufall~ dass bei der  Kranken 
(Fall 1) die Asymmetrie der GesiehtshSlften am markantesten ist, bei 
der neben den Erseheinungen der Sympathieuslfhmung aneh zu Zeiten 
nieht unerhebliehe neuralgiforme Gesiehtssehmerzen bestehen. 

Im Sympathieus des Hundes hat Onodi  ~) Fasern naehgewiesen, 
die an der Innervation der gehlkopfmuskeln Theil haben. Soweit ieh 
die Casuistik tiberblicke, wurden hie StSrungen yon Seiten des Larynx 
beobaehtet und aueh in meinen, in dieser Riehtung sorgffdtigst unter- 

1) Deutsches Archiv f. Idin. Meal. Bd. XIV. S, 5z15. 
2) Berliner klin. ",•ochenschr. 1876. 
3) Ueber die Hemiatrophia facialis. Deutsches hrchiv fiir ldin. Medioin. 

Bd. 59. 
4) Berliner klin. Wochenschr. 1893. No. 28. 
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suchten F~'dlen, fehlte jegliehe St~Srung, die mit der L~hmung des Hals- 
sympathicus in Zusammenhang gebracht werden k6nn*e. 

Ein besonderes Interesse beanspruehen die vasomotorischen Er- 
seheinungen. Diese geh/Sren nach den oeulopupill~tren zu den am regel- 
m~ssigsten vorhandenen. 

Nach Analogie des frischen Thierexperimentes mfisste ;nan erwarten, 
eine Erweiterung der Gef~tsse a~ff der gel~hmten Seite zu finden~ was 
sieh dtlreh verst~rkte R~5~hung und Erh6hung dm ~ Temperatnr zeigen 
sollte. 

Ein Blick in die Literatur zeigt~ dass dies durehaus nieht immer 
der Fall ist~ und auch bei meinen Kranken konnte ich Beobaehtungen 
erheben, die nicht diesem Schema entsprechefi. Fall I zeigt meist 
st~rkere ROthung auf de~" gesunden Seite und Fall 2 zu Zeiten auf der 
kranken Seite eine niedrigere Temperatur als auf der gesunden. Die 
bei dem ffinften Fall ftir das Verhalten der Temperatur erhobenen Be- 
funde bedtirfen einer besonderen Bespreehung. 

Aueh das operirte Thief zeigt insofern bin und wieder einen Weehsel 
der Ersehcinungen, a]s wie Sch i f f  und Lando i s  beobaehtet haben~ 
R~iekgang der Temperatur zur ~X'ol'm oder unter die Norm auf tier Seite 
der L~hmung der anf'~Lngliehen TemperaturerhShung nach l~tngerem Be- 
stehen folgen kann. Es soll dies darauf beruhen, dass die L~hmung 
der Gesiehtsmuskeln Stauung mad Verlangsamung der Blutbewegung 
zur Folge hab% was eine rasehere Abktihlung mi~ sieh bringe. 1) 

Nieati~ dem wit eine eingehende Arbeit fiber die L~thmung des 
Halssympathieus verdanken~ sueht die Versehiedenheit der vasomotori- 
sehenErseheinungen beim Mensehen damit zu erklaren, dass er ftir denver- 
lauf der Erkrankung 2 Perioden und eine Uebergangsperiode annimmt. Die 
erste Periode soll den sofort naeh experimenteller Durehsehneidung auf- 
tretenden Symptomeu entspreehen~ verbunden mit Hyperhidrosis der 
betreffenden Seite~ in der zweiten soll in Folge einer seeund~ren Atro- 
phie Bl~isse, K~lte~ Anidrosis und Zurfiektreten der Gesiehtsh~lfte sieh 
einstellen~ w~hrend die Uebergangsperiode bei geringer W~irme und 
ROthung Anidrosis aufweist. Die Zeit~ in der die einzelnen Perioden 
aufeinander folgen, soll eine ausserordenflieh versehiedene sein. 

Als allgemein giiltig kann diese Erkl~trung nieht angesehen werden. 
Wie S e e l i gm t i l l e r  2) hervorhebt, hat Niea t i  selbst nie die 3 Perioden 
bei einem Falle beobaehten k6nnen~ wogegen ftir eine Reihe yon F~tllen 

1) Landois~ Physiologie. 1896. 
2) De traumatieis nervi sympathiei cervicalis laesionibus. 

Habilitationsschrift. 
Halle 1876. 
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feststeht~ dass yon Anfang an das 2. Stadium vorhandml war. Auch 
bei unseren Ffillen liess sieh unter genauester Erfersehnng der Anamnese 
ein Ver]auf, wie ihn N i ea t i  will~ nicht eonstatirem 

Wenn aueh das physiolegisehe Experiment nnd die Beebaehtung 
einzelner F~ll% wie der yon I s r a e l  und R e m a k  1) mitgetheilte, einen 
dem Nieat i ' sehen Schema wenigstens ghn]ichen Verlauf mitunter er- 
kennen ]assen~ so spricht doeh die grSssere Menge der Beobachtungen 
gegen eine solehe periedische Aufeiuanderfolge der Symptome. In einem 
yon J a c o b s e h n  2) beobaehteten Palle stellte sieh sofort und dauernd 
naeh Verletzung des Halssympathieus bei Auskratzung eines Abscesses 
Blgsse und Temperaturerniedrigung auf der ergriffenen Seite ein. 

B a e r w i n k e l  a) nimmt an, dass der spatere Ausgleieh tier Tempe- 
raturen zwisehen freier und gel'ahmter Seite durch das vicariirende Ein- 
treten sympathischer, auf Trigeminusbahnen verlaufender Fasern bewirkt 
werde. 

Der Hauptgrund fiir eine sp~itere Temperatu:erniedrigung aaf der 
gelghmten Seite soll di% dutch das Absinkea des Blutdruekes herbei- 
gefiihrte Verlangsamung des Blutstroms und Stoffweehsels sein, wodnreh 
mangelhafte ErnShrung mit seeundgrer Atrophie der gefasse etc. ver- 
ursaeht werde. 

E u l e n b u r g  und G u t t m a n n  vermuthen die Ursaehe fiir das Fehlen 
oder Weehsesnde Verhalten der vasomotorischen Symptome in der Lage- 
rung der oeulopupill~ren und vasomotorischen Fasern im Grenzstrang. 
Die oenlopupill~tren sollen am moisten peripherliegend am ehesten einer 
L~tsion ausgesetzt sein: wfthrend die vasemotorisehen Elemeute, eentraler 
mid gesehtitzter liegend: dem sehf~digenden Agens l~tnger widerstehen, 
and somit deren L~ihmungssympteme ganz fehlen eder die der tleizung 
eintreten kOnnen. 

giir diese Ansieht kann ein yon H a l e - W i t h  4) mitgetheilter Fall 
in's Fold geffihrt werden, bei dem der Druek eines raseh waehsenden 
Aertenaneurysmas zuerst die oeulo-pnpill~iren und erst nach Tagen die 
vasomotorisehen Erscheinungen hervorrief. 

Es seheint mir aber doeh fraglieh, ob diese Ansieht yen Eulen-  
b a r  g und G u t t m a n n  aueh genfigt ftir die Erklgrnng derjenigen Fall% 
wo Jahre laug andauernder Druek wie der einer Struma besteht. Aueh 

1) Berliner klin. Woehensohr. 1888. 1%. 7. 
.9) Neurol. Centralbl. 1886. S. 194. 
3) 1. c. 
4) The ]pathology of the human sympathio system of nerves. 

l~eport. 46. 
Guys 
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srklart dieselbe nicht das versehiedene Verhalten der Vaso-Constrictoren 
und-Dilatatoren~ die eimnal gereizt~ einmal ge]ahmt sein mtissten. 
Neben der doch nur relativ geschtitzten Lags wiirde dies wohl aueh sine 
ganz besondere Widerstandsfahigkeit gewisssr Fasern voraussetzen. 

Experimentelle Untersuchungen maehen zwar derartige versehiedene 
Widerstandsf~higkeit ffir einzslne Faserarten wahrseheinlieh, jedoch 
beziehen sich diese Resultate durchwsg auf Reizversuehe am Nerven 
kurze Zeit nach dessert Durchschneidung. Alsdann sollen die Dilata- 
torsn noch erregbar sein, w~hrend dis Constrietoren ihre Erregbarkeit 
eingebfisst haben. Mag aueh ftir kurzs Zeit die Dilatatorfaser l~inger 
der Degeneration widerstehen, als die andere, so ist ein derartiges Vsr- 
halten doch kaum bei einer Jahre lang einwirkenden ScMdlichkeit an- 
zunehmen. Eine grosse Zah] der Ffille beim Mensehen zeigt auch 
gerade das abweiehende Verhalten einer in Bl~tsse und Ktihle erken,~- 
baren Th~ttigkeit der Vasomotorsn oder Liihmung der Di]atatoren. 

Aueh ein versehiedenes Verhalten der Dilatatoren und Vasomotoren 
langsamen und tetanisirendsn Reizen gegentiber ist constatirt worden~ 
jedoeh lassen sieh daraus welters Folgerungen ftir die Pathologie zur 
Zsit nieht ziehen. 

Bemerkt sei noch, dass B a s r w i n k e l  1) f{ir die dureh Clavicular- 
fractur veranlassten L~hmungen des Halssympathieus mit lediglieh oculo- 
pupi[l~tren Symptomen, den Ausfall der vasomotorisehen darin zu suehen 
gensigt ist, dass in der Ansa subelaviae des Halssympathieas die ge- 
trennt entspringenden oeulopupil!~iren und vasomotorisehen Fasern aueh 
getrennt~ d. h. thefts ~-or, theils hinter der Arterieverlaufen und somit 
aueh versehieden stark dem traumatisehen Einfluss ausgesetzt ssin ssllen. 

Was nun die vasomotorisehen Symptoms dsr Lahmung des tlals- 
sympathieus anlangt, so finder sieh bei slner grossen Zahl der in der' 
Literatur niedergelegten Ffdle meist nut die Bemerkung, dass sine, die 
gesunde oder krank% Seite starker gerSthet sei~ und dass diese Seite 
sieh aueh w~rmsr anftihle. In einer klsinen Anzahl von Ffillen ist 
mitgetheilt 7 class sish bei Nessung der Temperatur des itusssren GehSr- 
gangs sin bald mehr~ bald weniger grosssr Untersehied zu Gunsten 
dieser odsr jener Seite fan& 

Hier mSehte ish die auff-allende Beobaehtung mittheilen~ dass bei 
tier Patientin 1 aueh bei sehr ausgesproehen st'arkerer R6thung der ge- 
sunden GesiehtshNft% dis Temperatur tier anderen als hgher naehge- 
wiesen wurde. Mshrfaeh wiederholte Messungen hatten stets dasselbe 
tlesultat. Eine Erklarang hierftir vermag ich nicht zu gebsn: Viel- 

1) 1. o. 
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leieht spielt hierbei die auf dieser Seite erhaltene Schweisssekretiml m~d 
Verdunstung des abgesonderten Schweisses eine Rolle. 

Die Innervation der Gefitsse ist mm zum Theil yon Faetoren ab- 
hgngig, deren Tragweite wit zur Zeit der Messung auch nicht annahernd 
zu beurtheflen verm~gen. Es sind dies hauptsgehlieh psyehisehe No- 
mente, die sich vollkommen der Beeinflussung und Beurtheilung des 
Beobachters entziehen. So kann es, selbst bei sonst auf Seite der 
L~hmung erh~hter Temperatur zur Zeit der Temperaturprtihmg zu einer 
Differenz zu Gunsten der gesunden Seite kommen, hervorgerufen dureh 
Erweiterung tier Gef~tsse auf psyehisehem Wege. 

Es ist dies eine Thatsaehe: die in der experimentellen Physiologie 
darin ihr Anal0gon hat~ dass naeh Durehsehneidung des Sympathieus 
beim Kaninehen die Temperatur des Ohres der gesunden Seite diejenige 
des anderell tibersteigen kamb wenn das Thier, etwa dureh Hin- und 
Hersehieben auf demTiseh , einer psyehischen Erregung ausgese~zt w i rd .  

Eingehende Untersuehungen fiber das Verhalten der Temperatur hat 
N i ea t i  angestellt. Das haupts~tehliehe Resulta~ seiner Untersuehung 
besteht darin, dass er feststellt ~ dass die Gef~tsse auf der Seite der L~hmung 
in weir geringerem gaasse auf Reize~ die eine Verfmderung der Ffillung 
und Weite verursaehen: reagiren, als die der gesunden. 

Ieh babe Gelegenheit genommen~ an meinen F~llen aueh eine Reihe 
soleher Nessungen zu maehen und theile im Polgenden in Kfirze die 
Resultate, die diej enigen N i e a t i '  s durehweg bestiitigen~ mit. 

Die Messungen wurden in der Weise vorgenommen~ dass sehr empfind- 
liehe: eigens eonstrui'rte Thermometer auf symmetrisehe Hautstellen des 
Gesichts aufgesetzt werden. In Abstanden yon 30 zu 30 Seeunden wur- 
den auf Commando yon 2 Beobaehtern gleiehzeitig die Temperaturen 
abgelesen, his eine Reihe ,con Ablesungen] die gleiehen Temperamren 
ergab, also eine gewisse Constanz erreieht war. 

Um Irrthfimer mOgliehst aaszusehliessen, wurden aueh die Thermo- 
meter vertauseht, und so die erhaltenen Resultate eontrollirt. Die 
Patientin musste dabei angeben 7 ob der dureh Aufsetzen der Thermo- 
meter ausgeiibte Druek auf beiden Seiten tier gleiehe war. 

Naeh der ersten Messung musste die Patientin dutch rasehes Laufen 
oder Treppensteigen eine gewisse kSrperliehe Arbeit leisten: worauf die 
~lessung in derselben Weise wiederholt wurde. 

Far die Vornahme dieser Messungen hat mir Herr Prof. Gr i i t zner  
in liebensw~rdigster Weise die Apparate des physiologisehen Instituts 
zur Yerffigung gestellt. Ieh mOehte nieht versgumen, ihm aueh an 
dieser Stelle hierfiir, sowie far die Ueberlassung yon Litteratur meinen 
aufriehtigsten Dank zu sagen. Aueh Herrn Dr. B a r k e r ,  Assistant am 
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physiologisehen Inst~tut~ sowie dem.Assistenten der Klinik~ Herrn Cand. 
reed. P l u n g e ,  bin ich fiir die liebenswfirdige Untersttitzung bei diesen 
oft zeitraubenden Untersuehungen zu Dank verpfliehtet. 

Der besseren Uebersicht wegen ]asse ich die gewonnenen Resultate 
in graphischer Darstellung folgen. 

Curve l. - - . - - .  rechts, - -  links. Die Zeit ist in Seeunden angegeben, 

Curve 2. - - . - - .  reohCs,:-- links. 

Die Curven 1 und 2 geben das Verhalten der Temperatur wieder~ wie es 
sich bei Fall I. feststellen liess. Die Patien~in war einige Zeit in niedriger 
Temperatur im Freien gewesen~ war zur Messung' in das warme Zimmer:ge- 
kommen und hatte Met: einige Zeit gewartet. Die Curve 2 ist etwa 15 Minuten 
naeh Beendigung tier ersten aufgenommen. Die Nessung ergiebt hShere Tem- 
peratur auf der gesunden~ als auf der gel~hmten Seite. Die Curve 2 zeig't im 
Vergleich zu 1. nur ein mgssiges Hgherriicken tier Curv'e der gel~ihmten Seite. 
Die der gesunden ist ann~ihernd gleich geblieben. 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 33. Heft I. 7 
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C u r v e  3. - - . - - .  rechts~ - -  l i nks .  

Curve 6. --.--. reohts~ --- links. 

Curve 5. --.--. reohts~ -- links. 
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Curve 6 .  ---.~. rechts, - -  links. 

Curve 3 und 4 und 5 und 6 ebenfMls yon Fall I. zeigen das Verhalten 
der Temperatur vor (3 und 5) und naeh KSrperbewegung. Bei dieser Messnng 
{die iPatientin war wghrend des ganzen Tags im warmen Zi.mmer gewesen) er- 
gab Meh eine hShere Temperatur auf der Seite dot Lghmung. Die dureh for- 
sirtel KSrperbewegung hervorgernfene ger~inderung driickt sich lediglieh in 
einm~ Versehiebung der Curve der g e s u n d e n  Seite nael~ oben aus. 

Curve 7. - - . - - .  links~ - -  rechts. 

' Curve 7 ist das ]~esuDat einer Messung bei Fall IIi und ergiebt eine 
hSl{ere Temperatur auf dot gesunden als auf der gelg.hmten Seite. 

7* 
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Curve 8. - - . - - .  reeh~s~ - -  l inks .  

Curve  9. --.--. reehts ,  - -  l i nks .  

Curve lO. -- --. redhts, -- links. 
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Curve 11. - - - - .  reehts, - -  links. 

Curve 8, 9 und 107 11 geh~Sren zum Fall IV. und sind dureh Messung 
vor (8 und 10) und naeh (9 und 11) KSrperbewegung gewonnen. Die Tem- 
peratur tier gel~ihmten Seite ist die hShere~ KSrperbewegung verursacht nur 
eino Versehiebung der Curve der gesunden Seite~ und z~var so~ dass bei C. 9 
eine Kreuzung beider Curven eintritf. 

Curve 12. - - . - - .  reoht% - -  links. 

Die Cnrven 12 und 13 geben die Resultate der Messung yon Fall V. wie- 
def. Die Seite: auf der die oGulopupillgren Symptom. e vorhanden sind, zeigt 
~ine niedrigere Temperatur. Naoh KSrperbewegung zeigt sich jedoeh eine be- 
s Aenderung nur auf der Seite: auf welcher auch die Augensymptome 
vorhanden sind. Die Curve der anseheinend gesunden Seite bleibt ann~ihernd 
unver~indert. 
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Curve 13. - - . - - .  rechts~ - -  links. 

Fassen wir zun~ehst die Resultate der TemperaturmessLmg zusam- 
men, so ergiebt sieh~ dass unter gcwissen Bedingungen die Temperatur 
der gesunden Seite die der gel~thmten fibersteigt und unter Umst~nden 
aneh bei einem Fall% bei dem sonst das Gegentheil zutrifft. Ferner 
ergiebt sich~ dass  ein Reiz~ in unserem Falle KSrperbewegung, e ine  
w e s e n t l i e h e  R e a c t i o n  mar in den V a s o m o t o r e n  der  ge sunden  
Sei te  h e r v o r r u f t .  Ganz r e a c t i o n s l o s  b l e iben  die der  ge- 
l ~ h m t e n  Se i te  aneh n i eh t ,  der  A b l a u f  der  R e a c t i o n  is t  j e -  
doeh ein anderel ' .  

Ein Widersprueh seheint in der Curve 12--13 des Falles V eat- 
halten zu sein. Ieh werde zu zeigen versuchen~ class dieser Wider- 
sprueh thatsfiehlieh nut ein seheinbarer ist. 

Um die Bedeutung der TemperamrerhShung auf der gesunden seite 
gegentiber der der gel~thlnten beurtheilen zu kannen, miissen wir zu- 
n~chst die Durehsehnittstemperatur der in Betraeht kommenden KSrper- 
region unter normalen Verhitltnissen bertieksiehtigen. Die Durehsehnitts- 
temperatur der Wange resp. der Gegend unter dem Jochbogen, die zur 
Vornahme der Messungen beniitzt wurd% betr~tgt 3~Ij--3~4o. 1) 

Ein Bliek auf die Curven 17 2 und 7 lehrt nun~ dass die Tempe- 
ratur der gesunden Seite diese Normaltemperatur um 1--2 0 iibersteigt. 
Auf der gesunden Seite hat also eine Erweiterung der Blutgefiiss% eine 
active Th'atigkeit tier Dilatatoren stattgefunden. Diese ftihre ieh darauf 
zurtiek, dass die Haut der Patientin I erst lfmgere, Zeit einer niedrigen 
Temperatur~ und dann der erhShten des Zimmers ausgesetzt war~ was 
ja erfahrungsgemfiss eine vermehrte RSthung und W~trme hervorzurufen 

1) Vierordt~ Daten und Tabellen ffir Mediciner. Jena 1893. S. 245. 
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pfleg L aueh miigen psychische Einfltiss% die Erregung in Folge der 
ungewohnten Untersuehung, bei der it~lsserst empfindlichen Hysteriea 
dabei mit im Spiel gewesen sein. Bei der Patientin lI~ yon der die 
Curve 7 gewonnen is L sind die YerhMtnisse analoge. 

Bei Curve 2 zeigt auch die Temperatur der Seite der Liihmung ein 
Ansteigen gegen die Curve 1: aber ein weitaus langsameres und ge- 
ringeres. Derselbe Reiz, dem die [nner~ation der Gefiisse der gesnnden 
Seite sofort und rasch gefolgt ist: tuf t  aueh in derjenigen der Seite 
der L~ihmung eine Reaction hervor~ die aber tr'ager mid und weniger 
ausgiebig abl~iuft. 

Die ebenfalls yon der Kranken I gewonnenen Curven 3--6  zeigen 
nun insofern ein entgegengesetztes Verhalten~ als bier dem Experiment 
entsprechend die Temperatur der kranken Seite die hShere ist. Die 
Patientin hatte sich vor und zur Zeit der Messung in derselben Tempe- 
ratur aufgehalten. Woriu die Ursache fiir die Versehiedenheit der 
Temperaturen bei Messung 3, 4 nnd 5~ 6 zu snchen is L o b  in ~iusseren 
oder psychischen Einflfissen, entzieht sich der Beurtheilung. 

Abet auch hier ergiebt sich die Thatsache, dass die Weite der 
Gef~tsse vergndernde EJnttfisse - .  in diesem Falle KSrperbewegung - -  
nur auf der gesunden Seite eine ausgiebige und prompte Reaction her- 
vorrufen~ wghrend auf der kranken Seite eine nur sehr geringe Reaction 
in Form eines kleinen Anstiegs oder Abfalls der Temperatur sich einstellt. 

Zu demselben Ergebniss gelangt man bei Betrachtung der yon dem 
Patienten IV gewonnenen Curven 8--12~ bei welchen die Messungen 
unter denselben Bedingungen stattfanden. 

Aus diesen Resultaten~ besonders unter Berficksichtigung der bei 
Patientin I vorgenommenen )lessungen ergiebt sich, dass n i c h t  die 
T e m p e r a t u r d i f f e r e n z  a l s  so l che  genfigt~ d a r a u s e i n e n S c h l u s s  
auf  die Se i te  der L i ihmung  zu z i ehen :  dass  v i e l m e h r  das  
C h a r a k t e r i s t i s c h e  in der Ar t  und Weise der  R e a c t i o n  auf  
die G e f g s s i n n e r v a t i o n  b e e i n f l u s s e n d e  Reize  l iegt :  nnd mit 
Recht hebt S c h u l t z e  !) hervor: dass bei chronischen F~tllen nicht die 
einfache Betrachtung der Gefi~sse und Feststellung der Temperatnr ge- 
ntig L sondern dass Ran auch die Reacti0nsf~ihigkeit priifen mfisse. 

Von besonderem ]nteresse ist yon diesem Gesichtspunkte arts das 
auf Curve 12 und 13 wiedergegebene Yerhalten der.Temperatur bei Fall V. 

Es handelt sich um die Krank% bei der eine sehr ungleiche doppel- 
seitige Struma #orhandeu ist~ und der reehtsseitigen geringen Vergriisserung 
tier Schi]ddrtise die Symptome (oculopupill~ire) der Sympathicuslghmung 

1) Lehrbuch der Nervenkranl(heiten. I. 1898. S. 164. 
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entsprechen~ w~ihrend auf der linken Seite, wo eine sehr ausgesproehene 
Struma vorhanden ist~ solche Symptome ganz zu fehlen seheinen. 

Ieh sage absiehtlieh ,scheinen '~, denn die Messung der Temperatur 
ergiebt aueh ffir diese Seite das charakteristisehe Verhalten der Gef~iss- 
reaction. Die Temperatur dieser Seite ist die hOhere, diejenige der 
Seite mit oeulopupill~tren Symptomen die niedrigere. Die Reaction der 
G ef~isse auf KSrperbewegung ist auf der Seite der oculopupili~tren 
Symptome eine deutliche, auf der anderen Seite eine sehr geringe. Auch 
auf der ersteren Seite ist dieselbe iibrigens eine wenig ausgiebige. 

Es ist eine logische Folge unserer frtiheren Beobaehtungen~ wenn 
wir aus dem Resultat dieser Messung den Sehluss z[ehen~ dass in diesem 
Falle auch links eine Affection des Sympathieus und zwar vorwiegend 
der vasomotorisehen Elemente vorliegt. Die doppelseitige Struma hat 
aueh doppelseitige Sympathieussymptome hervorgerufen~ die bei ober- 
flitchlicher Untersuehung vorhandene Incongruenz zwischen der Ans- 
breitung der Struma und der Loealisation der Sympathieussymptome ist 
nur eine seheinbare~ wortiber allerdings nut die Beobaehtuug des Vet- 
ha]tens der Temperatur unter gewissen Bedingungen Aufsehluss ge- 
geben hat. 

Warum auf der einen Seite mehr die oeulopupillaren, auf der an- 
deren mehr die vasomotorisehen Symptome in diesem Falle hervor- 
treten, vermag ieh nieht zu sagen. Ieh habe abet bei der Untersuchung 
den Eindruck gewonnen~ als ob aueh die Lidspalte der linken Seite 
enger sei als gewShnlieh~ und als ob aueh die Pupille sieh im Dunkeln 
nieht so stark erweitere als man es sonst zu sehen pflegt. 

Es wfirde sich demnaeh mn eine doppelseitige Lahmung resp. Parese 
des Halssympathieus handeln~ ein Fall, der bislang meines Wissells 
nieht beschrieben ist. Naeh den Untersuehungen C a v a z z a n i ' s  1) ist 
tier Halssympathicus nicht ohne Einfluss auf die Circulation im Gehirn~ 
ein Einfluss~ der allerdings bei nur einseitiger Affection nieht gestSrt 
zu werden scheint. Vielleieht haben wir in dem vorliegenden Falle 
doppelseitiger Affection die ztmehmende Nervosit'at~ fiber welehe die 
Kranke klagt~ intraeerebralen CireulationsstOrungen zuzusehreiben. 

Wie sieh aus der Beobaehtung der Kranken und aus den in der 
Literatur enthaltenen F~tllen ergiebt~ tritt sowoh[ mit der Zeit ein Aus- 
gleich der Temperatur der gesunden und gel:~i, hmten Seite ein, als sieh 
aueh in dem Gebiete~'dessen Gefiissnerven gelS, hmt sind 7 noeh eine ge- 
wisse~ wenn aueh geringe Reaction beobaehten l~isst. Die oben ange- 

I) Arch. ital. de Biol. XIX. 1893. 
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ffihrten Hypothesen Niea t i ' s~  B a e r w i n k e ! ' s  u. A. verm6gen diese 
Erseheinung nut unbeh'iedigend zu erklaren. 

Es ist nun eine dem Physiologen gelaufige Thatsaehe~ dass naeh 
vSlliger Durehsehneidung eines peripheren~ Gefgssnerven ftihrenden 
Nervenstammes die anfS~nglich bestehende Dilatation der Geff, sse all- 
mNig wieder einem normalen Verhalten Platz maeht~ obgleich Vaso- 
motoren nnd Dilatatoren dauernd gel'Xhmt bleiben. 

Die Arbeiten yon Gol tz  l) und Os t roumof f s )  haben es mm sehr 
wahrseheinlieh gemaeht, dass es peripher 7 vermnthlieh in der Gef':iss- 
wand selbst gelegene nervSse Centralorgane sind, di% sehon normaler 
Weise in besehrgnktem Maasse functionirend, nun den vergnderten Ver- 
h~tltnissen sieh anpassend, selbststandig.in Wirksamkeit treten~ und den 
frfiheren Tonus des GefS, sses wieder herstellen. 

Ein solches Verha]ten dtirfen wit wohl zur Erkl~trung tier Ersehei- 
nungen annehmen, die wit an den Gefgssen bei Lahmung des Hals- 
sympathieus mitunter beobaehten. Das Infunctiontreten tier peripher 
gelegenen Nervenapparate bewirkt wieder eine Verengerung der Arterie, 
damit Abnahme tier HautrSthe und Ausgleieh der Temperatur. Wit 
dies aber aueh beim Thier nieht immer erfolgt, so aueh beim Mensehen, 
eine Thatsaehe, ffir die nns noeh eine gen/igende Erkl~trung fehlt. Wit 
mfissen ebell aueh hier mit bislang noeh hypothetisehen Thatsachen 
reehnen~ mit Eigenst'haften~ die wir ats individuelle zu bezeiehnen pflegen. 
Versagt die Function der peripheren Regulationsapparat% so bleibt die 
gelghmte Seite dauernd st~irker ger6thet und erw~trmt. 

Wenn wir solehe~ den frfiheren Tonns der Arterieuwand wieder her- 
stellende periphere Regulationsapparate annehmen, so hat es~ glaube 
ieh 7 keine Sehwierigkeit~ diesen aueh eine gewisse refleetorisehe ThXtig- 
keit zuzuerkennen, womit sieh die aueh bei ~ollkommener L~hmung des 
Halssympathieus noeh vorhandene refleetorisehe Reaction der GeNsse 
zwanglos erklSxen liesse. 

J e n d r a s s i k  8) nimmt ftir alle tom vegetativen (sympathisehen) 
Nervensystem versorgten Organe 3 Arten yon Fasern an, die er sympa- 
thiseh% Dilatatorfasern und Vagussystem nennt. Unter dem Vagus- 
system ~ersteht er die eentripetalen, unter den anderen die eentrifsgalen 
Elemente. Die Vagusfaser tritt dutch eine Communieansfaser mit dem 

1) Ueber gef~isserweiternde Nerven. Pf l f ige r ' s  Archiv Bd. XI. 
2) Versuehe fiber die Hemmungsnerven der HautgeNsse. P fHiger ' s  

Archly Bd. XII. 
3) A]lgememeine Betraehtungen fiber das Wesen und die Function des 

vegetativen Nervensystems. Vi r e h o w' s Archly Bd. 145. 
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peripheren Ganglion- resp. Regulationsapparat in Verbindung, so dass 
neben dem eentralen ein peripherer Refloxbogen entsteht, dureh den ein 
Reiz aueh bei Unterbreehung des eentralen Kreises noeh eine gewisse 
refleetorisehe Wirkung auszui~ben vermag. 

Innerhalb soleher peripherer Reflexkreise k6nnen wit uns daher 
aueh die noeh vorhandene geringe Reaction der Gef~isse zu Stande ge- 
komraen denken. Der Ablauf dieses Reflexes ist nut ein welt lang- 
samerer~ weniger ansgiebiger~ vielleieht well die ursprtinglieh nieht da- 
fiir angelegto Bahn demselben grOssere Widerstlinde entgegensetzt. 

Bemerkenswerth dfirfte noeh sein, dass einige Male naeh der K6rper- 
bewegung auf der Seite der L~thmung ein Absinken dot Temperatur 
am einigo ~/lo Grade beobaehtet wurd% w~,ihrend die Temperattlr der 
gesunden Seite stieg. Aueh normaler Weise beobaehtet man ja mit- 
anter bei rasehem Laufen Bin Erblassen der Haut, eine Contraction der 
Gef~iss% die dann einer Erweiterung Platz maeht. Analog dtirfte es 
sieh bei der bier zum Ausdruek kommenden Gefftssoontraetion verhalten. 
Der verlangsamte Ablauf des Reflexes innerhalb des peripheren Kreises 
verhindert aber das rasehe Folgen der seeundgren Erweiterung auf der 
Seite der L[thmung. 

In Bezug auf die Sehweissseeretion bietet nut die eine Patientin 
Bemerkenswerthes. Auf tier gel~thmten Seito ist attch die Sehwoiss- 
secretion vollkommen sistirt. Die Temperatur ist dabei erh0ht~ --- ein 
weiterer Beweis for die Unhaltbarkei~ der yon Niea t i  aufgestellten 
Perioden. 

Die iibrigen yon mir beobaehteten Patienten zeigen zur Zeit keinerlei 
StOrungen der Sehweissseeretion. Dass bei dem Patienten IV frtiher 
vortibergehend solehe vorhanden waren~ Und wio dieselben erklart wet- 
den kOnnen, habe ieh sehon erw~thnt. 

Die Casuistik lebr L dass Anidrosis mit OefSsserweiterung~ Hyper- 
idrosis mit Gofiissverengerung bei der Sympathieusl~hmnng beobaehtet 
wurden. Warum in dem einen Falle Reiz-, in dem anderen L;ihmungs- 
ersehoinungen der Sehweissfasern vorliegen, i~tsst sieh zur Zei~ noeh 
nieht sagon. 

J end ra s s ik~ )  sah Anidrosis bei hoeh oben am Halse sitzender 
L~ision des Halssympathieus~ Hyperidrosis bei tief sitzender und bei 
grob-anatomiseher Liision des Rfiekenmarks, so dass es nieht unmOglieh 
erseheint~ dass alas mittlere odor obere Halsganglion des Grenzstranges 
eine Rolle dabei spielt, und die Erseheinungen weehseln, je naehdem 
dieses ergriffon odor frei ist. In einem yon I s r a e l  und R e m a k  n-fit- 

1) u  Archiv Bd. 145. 
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getheilten Falle, der einer experimentellen Dm'ehsehneidung gleiehzu- 
stellen ist~ war die Einwirkung auf die Sehweisssseretion eine gussers~ 
geringe. 

E b s t e i n  1) fand in einem Falle yon halbseitigem Sehwitzen eine 
betrS~ehtliehe Erweiterung der Gef~isse in den Ganglion der erkrankten 
Sell% und bringt damit das Ausbleiben der Sehweissseeretion in Zu- 
sammenhang. 

Die Beobaehtung meiner Fiille hat mir keine Anhaltspunkte er- 
geben, die geignet wftren zur Kl'arung der Frage des versehiedcnen 
Verhaltens der Sehweissseeretion bei L~thmung des Halssympathieus bei- 
zutragen. 

Indem ich zum Sehlusse meinem hoehverehrten Chef~ Herrn" Pro- 
fessor S i e m e r l i n g ,  meinen aufriehtigen Dank flir die Ueberlassung des 
Materials und seine Unterstfitzung bei Abfassung dieser Arbeit aus- 
spreehe, komme ieh einer angenehmen Pflieht naeh. 
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