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EAPNENEN

Wenn beim Thier der Halstheil des Sympathicus durchschnitten wird,
so beobachtet man gesetzmissig eine Reihe von Erscheinungen, die sich
anf die Pupille, den Bulbus, die Gefiasse des Kopfes, sowie eventuell
die Schweiss- und Speichelsecretion beziehen. Zum Theil treten die-
selben sofort nach erfolgter Durchtrennung der Nerven auf, zum Theil
bilden sich dieselben erst nach lingerem Bestehen der Lision aus.

Man findet zunichst eine dauernde Verengerung der Pupille,
Enge der Lidspalten, stirkere Injection der Hautgefisse
und damit erhdhte Temperatur der betreffenden Seite, was
gich besonders gut am Kaninchenohr beobachten lisst, Herabsetzung
resp. vollige Aufhebung der Schweisssecretion, sowie Stdrungen der
Speichelsecretion. Spiter gesellen sich hierzu noch ein Zuriicksinken
des Bulbus, verbundem mit Abnahme der Spannung, sowie hin und
wieder eine Atrophie der betroffenen Gesichtsseite.

Auch beim Menschen sind in Folge von krankhaften Processen oder
Verletzungen am Halse Symptomencomplexe zur Beobachtung gelangt,
die ihrer Gesammtheit nach nur als eine Lihmung des Halssympathicus
aufgefasst werden konnen.

1) Nach einem am 4. Februar 1899 im medicinisch - naturwissenschaft-
lichen Verein zu Tilbingen gcehaltenen Vortrage mit Krankenvorstellung.
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In der letzten Zeit hatte ich Gelegenheit, fiinf solcher Fille in der
hiesigen psychiatrischen Klinik zu untersuchen und theilweise lingere
Zeit zu beobachten und mochte ich in dem Folgenden ither die dabei
gewonnenen Resultate berichten.

Ich theile zunfichst die Krankengeschichte der einzelnen Fiille, so-
weit sie hier von Interesse ist, mit:

Fall I. L. Sch., 26jihriges Madchen. Dieselbe befindet sich seit Januar
1898 mit Unterblechung in Behandlung der Klinik,

In der Familie der Eltern sollen Nervenkrankheiten nicht vorcrekommen
sein, dagegen ist eine Schwester der Patientin angeblich seit einem Fall auf
den Kopf schwachsinnig.

Die Kranke selbst will bis zu ihrem 14. Lebensjahre stets gesund ge-
wesen sein. Damals bemerkte sie eine Vergrosserung des Halsumfanges, die
wihrend der nichsten vier Jahre noch zunahm, seitdem aber stationdr geblie-
ben gein soll. Zu derselben Zeit traten Schmerzen besonders in den Armen
auf, die sich zuweilen auch nach dem Riicken, Nacken und Kopf aushreiteten,
und sich besonders bei korperlicher Arbeit bemerkbar machten, die Kranke
auch nicht unerheblich am Arbeiten hinderten. Diese Beschwerden sollen mit
geringem Wechsel bis heute bestehen und bildeten den Hauptgrund, warum
die Hilfe der Klinik nachgesucht wurde:

Im 19. Jahre erkrankte die Patientin an Influenza, nach deren Ablauf
sich ein Ohrenleiden einstellte, das zu hochgradiger Schwerhdrigkeit und
Ohrensausen fiihrte, wodurch die Kranke auch jetzt noch schr belastigt wird.

Etwa gleichzeitig traten reissende Schmerzen in der linken Gesichishalfte
auf, und die Patientin bemerkte, dass sie nur noch auf der rechten Seite des
Gesichts schwitzte.

Seit dem 20.Jahre fiel ihrer Umgebung auf, dass das Gesicht ,schief“
geworden sei.

Wihrend des Aufenthaltes in der Klinik bot die Kranke eine Reihe von
Erscheinungen, die als hysterische aufzufassen waren. Es sei hier nurerwihnt
die Beobachtung eines sich iiber Stunden hinzishenden Singultus, der nach
Anwendung des faradischen Stromes dauernd verschwand, und aus der letzten
Zeit das Auftreten von Verwirrtheitszustdnden dngstlich-depressiven Charakters,
mit fast vollkommener Amnesie fiir deren Dauer, die immer in wenigen Stun-
den abliefen.

Die fiir das vorliegende Thema interessirenden Beobachtungen sind fol-
gende:

Bei Betrachtung der Patientin fillt zunicht eine Asymmetrie beider
Gesichtshdlften auf, die darauf beruht, dass die linke gegen die rechte
etwas zuriicktritt. Dieselbe erscheint kleiner, magerer. Die Nasolabialfalte ist
hier weniger stark ausgepriigt als rechts. Rin Unterschied in der Farbe beider
Gesichtshélften ist bei der Aufnahme nicht bemerkbar.

Die linke Lidspalte ist erheblich kleiner als die rechte, was sowohl
auf einem Tiefstand des oberen, als Hochstand des unteren Augenlids beruht.
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Eine eigentliche Ptosis besteht nicht, das obere Augenlid hebt sich bei maxi-
maler Oeffnung des Auges, jedoch bleibt auch dann noch die linke Lidspalte
deutlich enger als die rechte.

Der linke Bulbus liegt tiefer in der Orbita als der rechte und bietet
auch dem palpirenden Finger geringeren Widerstand.

Die linke Pupille ist dauernd etwa um dieHalfte enger 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
auch auf der Seite der Lahmung maximale Erweiterung der Pupille. Bei der
Application starker Hautreize konnte eine Verinderung der Pupille nicht beob-
achtet werden.

Die Untersuchung mit dem Augenspiegel, die Herr Dr. Grunert Jaus-
zufiihren die Giite hatte, ergab durchaus normale Verh&ltnisse, insbesondere
keine Erweiterung der Gefisse der gelahmten Seite.

Die Haut des Gesichtes, sowie die behaarte Kopfhaut ldsst keinerlei tro-
phische Storungen erkennen. Beim Betasten beider Gesichtshilften hat man
links das Gefiihl, als ob zwischen der bedeckenden Haut und der knéchernen
Unterlage weniger Gewebemassen vorhanden wiren als rechts.

Die Priifung der Sensibilitdt insbesondere im Gesicht, ergiebt keinerlei
Storung, die des Geruchs und Geschmacks zeigte eine Herabsetzang der HEm-
pfindlichkeit fiir die verschiedenen Qualititen auf der linken Seite.

Die Innervation des Facialis ist vollkommen intact und symmetrisch.
Die vergleichende elektrische Untersuchung der Gesichtsmuskulatur ergiebt
keine nennenswerthe Unterschiede.

Die Sehnenreflexe sind erhéht, insbesondere die Kniephdnomene. Die
Hautreflexe sind schwach. Der Rachenreflex ist nicht vorhanden.

Die Untersuchung der inneren Organe lisst keine Veridnderungen nach-
weisen. ‘

Der Puls ist regelmissig, schwankt bei den einzelnen Zihlungen zwischen
76—84 und ist leicht durch Korperbewegung zu beeinflussen,

Hervorzuheben ist das Bestehen einer Struma, die besonders den lin-
ken Lappen der Schilddriise betrifft. Dieser ist von der Grisse eines kleinen
Apfels, fiihlt sich weich an, und ist auf Druck empfindlich. Rechts fiihlt man
einen etwa haselnussgrossen Knoten, der gut verschieblich und nicht schmerz-
haft ist. Halsumfang 37,5 om.

Die Untersuchung des Urins ergab stets véllig normalen Befund.

Wiahrend der Beobachtung der Kranken zeigte sich nun ein #usserst
wechselndes Verhalten in der Hautfarbe und Temperatur beider Gesichtshili-
ten. Bald liessen dieselben einen Unterschied nicht erkennen, wihrend fiir
das Gefiihl doch leichte Temperaturunterschiede bemerkbar waren, bald war
die rechte, bald die linke Gesichtshilfte stirker gersthet und fiihlte sich auch
entsprechend wérmer an. Die Unterschiede waren off ausserordentlich deut-
liche, wobei die Grenze scharf die Mitte des Gesichts einhielt. Am stirksten
war der Unterschied der Rithung jeweils an der Ohrmuschel ausgeprigt.

Die Messung der Hauttemperatur ergab auch zu verschiedenen
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Zeiten Unterschiede bis zu 1,59, bald zu Gunsten der geldhmien, bald zu
Gunsten der gesunden Seite. Je nach der Einwirkung #usserer oder innerer
Reize waren die Resultate der Messung hier, wie bei den folgenden Fillen ge-
wissen gesetzmissigen Schwankungen unterworfen. Da ich spiter doch noch
genauer auf diese Verhdltnisse einzugehen habe, sehe ich, um Wiederholung
zu vermeiden, hier von einer detaillirten Aufzahlung der Resultate ab.

Die Angaben der Patientin, dass sie nur auf der rechten Gesichtshilfte
schwitze, hatten wir mehrfach an heissen Sommertagen Gelegenheit auf ihre
Richtigkeit zu priifen und zu bestitigen. Storungen der Thrénen- oder Spei-
chelsecretion konnten nicht beobachtet werden.

Wihrend ihres Aufenthaltes in der Klinik klagte die Kranke besonders
hiufig dber Schmerzen im Gesicht, vorzugsweise der linken Seite. Dieselben
hatten in ihrem anfallsweisen Auftreten Aehnliehkeit mit Trigeminusneural-
gien, entsprachen jedoch nach ihrer Ausbreitung diesen nicht vollkommen.
Druckpunkte waren nicht vorhanden.

Nachzutragen wire noch, dass die Untersuchung des Kehlkopfs keinerlei
Stérung in dessen Innervation ergab.

Die Untersuchung der Ohren, die wir der Liebenswiirdighkeit des Herrn
Prof. Wagenh#user verdanken, zeigte das Vorbandensein eines alten Mittel-
ohrkatarrhs als Ursache der bestehenden Stdrungen.

Fall II. P. W., 33jihriges Madchen, die frither nie ernlstich krank ge-
wesen, und soweit nachweisbar, erblich in keiner Weise belastet ist.

Von Jugend auf will sie einen ,dicken Hals* gehabt haben, der auch
in der letzten Zeit nicht zugenommen habe.

Im August 1898 bemerkte sie, dass das rechte Auge stark und anhal-
tend thrinte. Morgens war dasselbe verklebt. Besonders stark trat der Thra-
nenfluss wihrend des Aufenthaltes in rauchigem Local auf.

Zu derselben Zeit wurde sie durch andere Leute darauf aufmerksam ge-
macht, dass das rechie Auge kieiner geworden sei. Sie selbst hatte das
Gefiihl, als ob es ihrMiihe mache, dasselbe ebensoweit zu Gffnen wie das linke.

Sie hat auch bemerkt, dass zu Zeiten im Gesicht rechts stérkeres
Wiarmegefiihl verhanden sei als links, wéhrend ihr ein Unterschied in der
Schweissabsonderung nicht aufgefallen ist.

Lediglich die Befiirchtung, es konne eine ernste Erkrankung des Auges
vorlisgen, fithrte die Kranke Anfang December 1898 in die hiesige Augenklinik,
deren Vorstand, Herr Prof. Schleich, die Giite hatte, sic uns zuzuweisen.

Die Patientin bietet ein dem Fall L. sehr #hnliches Bild.

Die rechte Gesichtshilfte tritt gegen die linke etwas zuriick,
ihr ganzes Volumen scheint verringert zu sein. Die bedeckende Haut zeigh
keine Verinderungen. Fahrt man mit dem Finger {iber das Jochbein herab,
so erhdlt man den Rindruck, als sei die Grube unterhalb des Jochbogens rechis
weniger ausgefiillt als links. Bei niherer Betrachtung scheint es auch als ob
die starke Abflachung dieser Gegend einen Haupitheil an der gestérten Sym-
metrie der Gesichtshalfte ausmache.
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Die rechte Lidspalte ist bedeutend enger als die linke, was auch
hier gleichmaéssig auf Hoch~ und Tiefstand des unteren und oberen Augenlids
beruht. Die Cornea wird etwa zur Hilfte vom oberen Augenlid bedeckt.
Beim Versuch, das Auge weit zu dffnen, geht zwar das rechte obere Augenlid
mit, bleibt aber gegen das linke zurick. .

Der rechte Bulbus liegt etwas tiefer:in der Augenhéhle, bietet
auch geringere Spannung. :

Die rechte Pupille ist danernd enger als die linke. Wéahrend der
Durchmesser der linken 6 mm betriigt, ist derjenige der rechten nur 3 mm.
DieReaction auf Ticht und Convergens ist erhalten, jedoch tritt beiBeschattung
rechts eine stirkere Erweiterung der Pupille nicht ein. Die consensuelle
Reaction ist vorhanden.

Die Conjunctiva ist rechts stiirker injicirt als links. Bei der Aufnahme
ist die rechte Gesichtshilfte wenig stérker gerdthet als die linke. Fiir das Ge-
fihl ist ein Temperaturunterschied nicht wahrnehmbar, Als wéhrend der kor-
perlichen Untersuchung die Patientin stark errdthet, ist ein deutlicher Unter-
schied zwischen rechts und links nicht sichtbar, jedoch fiihlt sich die rechte
Seite etwas wirmer an.

Wihrend der Dauer der Beobachtung schien hin und wieder stirkere
Rothung bald auf der einen, bald auf der anderen Seite vorhanden zu sein.

Wiederholte Messung der Hauttemperatur ergab Unterschiede
bis 1,1%bald zu Gunsten der gesunden Seite, bald zu Gunsten der
kranken Seite.

Anomalien der Schweisssecretion wurden nicht beobachtet.

Die Untersuchung des tibrigen Nervensystems der inneren Organe ergab
keinen bemerkenswerthen Befund. Hervorheben mochte ich noch, dass auch
hier die Innervation der Kehlkopfmuskeln vollig intact war, und dass auch
der Augenspiegel vollkommen normale Verhiltnisse ergab.

Es besteht eine Struma mittlerer Grosse -mit besonders starker Ver-
grisserung des rechten Schilddriisenlappens. Halsumfang 39 om.

Fall IIl. M. R., 29jihrige Frau, hat sich nur einmal poliklinisch unter-
suchen lassen. Leider war dieselbe zu einer eingehenden Untersuchung und
Beobachtung nicht zu bewegen.

Hereditdre Belastung soll in keiner Weise vorhanden sein. Sie selbst sei
frither stets gesund gewesen. Seit etwa dem 12.Jahren habe sich eine Struma
ausgebildet, die bald die jetzige Ausdehnung erreicht habe und seitdem
nicht mehr gewachsen sei.

Mit etwa 15 Jahren habe sich rechts reichlicher Thrénenfluss
eingestellt. Gleichzeitig sei das rechte Auge kleiner geworden.

Verschiedenheit in der Réthung der Gesichtshiilfte oder Unfrlewhhelten
der Schweissabsonderung will sie nie bemerkt haben.

Eine Ungleichheit in der Ausbildung beider Gesichtshilften ist nicht zu
bemerken. Die rechte Lidspalte ist enger, das rechte Auge liegt
tiefer und fiihlt sich weicher an, scheint im Ganzen kleiner.

Die rechte Pupille ist enger als die linke, Reaction auf Licht und

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 33.‘ Heft 1. 6
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Convergenz jedoch erhalten. Die linke Gesichtshilfte ist etwas stdzr-
ker gerdthet, fihlt sich auch wirmer an. Kine Messung der Temperatar
war leider nicht mdglich.

Es besteht eine nicht unerhebliche Struma mit gleichmissiger Vergrosse-
rung der seitlichen Lappen.

Herr Dr. Grunert, dem ich diesen Fall verdanke, hatte die Giite mir
als Befund der Augenklinik, wo die Kranke friher behandelt wurde, mitzuthei-
len, dass eine deutliche Atrophia nevv. opt. vorhanden ist.

Fall IV. 0. A., 31jilriger Maurer. Derselbe verunglickte Ende Juli
1898 durch Einsturz eines Kellergewtlbes. Er fiel ca. 21/; m tief hinab und
wurde durch nachstiirzende Steine theilweise verschiittet. Besonders betroffen
wurde dabei die linke Schulter und der linke Oberarm. Die Folge war eine
complicirte Fractur des linken Humerus und schlaffe atrophiseche Lihmung des
linken Ober- und Unterarms mit ausgedebnter Aufhebung resp. Stdrung der
Sensibilitét.

Da derFall von andererSeite ausfiihrlicher bearbeitet wird, so beschrinke
ich mich nur auf die Wiedergabe des Nothwendigsten.

Die Lahmung und Sensibilititsstorang war sofort nach erfolgtem Trauma
vorhanden und ist seitdem unverdndert geblieben. In sehr kuvzer Zeit stelife
sich Atrophie der Muskeln des Vorder- und Oberarms mit Einschluss des
Deltoidens und Pectoralis maior ein.

Hervorzuheben ist noch, dass der Kranke friher niemals eine Ungleich-
heit seiner Augen bemerkt haben will, sowie dass er in der ersten Zeit
nach der Verleizung wihrend der heissen Tage auf der ganzen
linken Kérperhdlfte (nicht nur des Gesichts) nicht schwitzte.

Anfang November 1898 wurde der Kranke in die ehirurgische Klinik auf-
genommen, wo die Nervenstimme in der Gegend der Fracturstelle freigelegt
wurden. Die Operation ergab jedoch, dass eine Verletzung der Nerven in
dieser Gegend nicht vorlag.

Am 19, December wurde der Kranke in die psychiatrische Klinik auf-
genommen.

Die Untersuchung ergab ausgedehnte Narben am Oberarm, herrithrend
von der Verletzung und der Operation. Heilung der Fractur mit Dislocation,
starke Callusbildang an der Fracturstelle. Die Muskeln des Vorderarms und
der Hand, mit Ausnahme der Pronatoren und Palmaris longus sind vollkom-
men atrophisch und geben complete Entartungsreaction, ebenso diejenige des
Oberarms mit Kinschluss des Deltoideus. Vom Pectoralis, der weniger stark
atrophirt ist, giebt die claviculare Partie complete, die sternale partielle Ent-
artungsreaction.

Die Sensibilitit ist an Vorderarm und Hand vollkommen, mit Ausnahme
der vomMedianus versorgten Gebiete der Vola manus, wo sich nur eine Herab-
setzung findet, aufgehoben. Am Oberarm, sowie an einzelnen Abschnitten der
Schulter und oberen Partien ist sie stark herabgesetzt.

Die hier hauptsichlich interessirenden Verhiltnisse sind folgende:
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Eine Ungleichheit in der Entwickelung der Gesichtshilften ist nicht vor-
handen. Die linke Lidspalte ist dauernd enger als die vechte, be-
dingt durch eine gleichmissige Anndherung des oberen und unteren Augenlids.
Das obere Augenlid hebt sich bei angesirengter Oeffnung des Auges, jedoch
bleibt die Lidspalte immer enger als die rechte.

Die linke Pupille ist dauernd etwa um die Hidlfte enger als
die rechte, reagirt jedoch prompt auf Licht und Convergenz.

Der linke Bulbus liegt nicht auffallend tiefer als der rechte. Fine ge-
ringe Abnahme der Spannung im Vergleich zu dem der anderen Seite
ist vorhanden. An der Injection der Jonjunctiven ist kein Unterschied nach-
weisbar,

Eine deutliche Differenz in der Rothung beider Gesichtshélften konnte
nie festgestellt werden, nur war hin und wieder das linke Ohr stirker
gerdthet als das rechte.

Fiir das Gefiihl war ein Temperaturunterschied nie vorhanden. Die
genaue Messung ergab Differenzen bis zu 1,49 zu Gunsten der ge-
lahmten Seite. Auch hier macht sich ein charakteristisches Verhalten in
der Verschiebung der Temperaturdifferenz bemerkbar, worauf ich spiter niher
eingehen werd.

Anomalien der Thriinen-, Speichel- oder Schweisssecretion wurden nicht
beobachtet. Eine Pilocarpininjection hatte auf beiden Seiten gleichmissig
geringen Schweissausbruch zur Folge.

Stérungen in der Innervation der Kehlkopfmuskeln konnten nicht nach-
gewiesen werden.

Fall V. Frau H., 28 Jahre alt, wurde mir durch Herrn Professor Hof-
meister aus der chirurgischen Poliklinik in liebenswiirdigster Weise zuge-
wiesen.

Die Patientin bemerlt seit etwa 1/, Jahre, dass der Hals, besonders
die linke Seite dicker wurde. Eine Ungleichheit der Pupillen hat
sie erst vor Kurzem zufillig bemerkt.

Es ist ihr oder ihrer Umgebung nie aufgefallen, dass die beiden Gesicht-
hillften ungleichmissig gerdthet waren, auch hat sie nie halbseitiges Schwitzen
oder Uibermissiges Schwitzen auf einer Gesichisseite bemerkt, Sie glaubt
Jjedoch am ganzen Korper mehr zu schwitzen als {rither. Seit ihrem letzten
Wochenbett (vor 1/, Jahr) will sie vervos erreghar geworden sein.

Bei Betrachtung der Patientin erscheinen die Gesichtshélfien symmetrisch,
beiderseits gleich stark gerdthet.

Die rechte Lidspalte ist wenig enger als die linke, der rechte
Bulbus liegt etwas tiefer und fithlt sich weniger stark gespannt an.

Die rechte Pupille ist enger als die linke, reagirt auf Licht und
Convergenz, wobei jedoch immer eine Differenz gegen die linke bestehen bleibt.
Die Reaction der linken Pupille ist keine sehr ausgiebige, insbesondere ist die
Frweiterung bei Beschattung eine geringere.

Die vergleicheinde Messung der Temperatur ergab eine Differenz
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von 1,8—~20 zu Gunsten der linken Seite. Nach Korperbewegung
stellt sich rechts erst stirkeres Ansteigen ein als links. Im wei-
teren Verlautf der Ablesung wird die Temperatur der rechten
Seite wieder von der der linken tbertroffen. Die absolute Tem-
peraturzanahme ist rechts stéirker als links.

Vnn Seiten des N. recurrens besteht keine Stérung.

Die Facialisinnervation ist vollkommen intact, die Sensibilitit im Ge-
sicht unverdndert.

Die Sehnenreflexe der Oberextremitit und die Kniephinomene sind sehr
lebhaft.

Es besteht eine Struma mit besonders starker Vergrosserung
des linken Schilddriisenlappens. Dieser wolbt sich halbkugelig, in
der Grdsse eines kleinen Apfels vor, wihrend rechts eine mehr linglich-platte,
nach hinten zu sich wendende Verdickung besteht.

Fassen wir nun das diesen 5 vorstehenden Fiillen Gemeinsame zu-
sammen, so finden wir bei den Einzelnen in wechselnder Vollkommen-
heit, jene Cardinalsymptome wieder, die sich beim Thierexperiment nach
Durchschneidung des Halstheils des Sympathicus einstellen.

In allen 5 Fillen ist eine dauernde Enge der Lidspalte,
Pupille, sowie Verschiedenheit in der Innervation der Ge-
fisse im Vergleich mit der gesunden Seite vorhanden. Dass
diese Letztere nicht immer in einer Erhéhung der ;Temperatur im
Gegensatz zu der gesunden Seite besteht, ist eine nur anscheinend nicht
in den Rahmen des experimentell erzeugten Krankheitshildes passende
Thatsache, die sich aus analogen physiologischen Ergebnissen leicht er-
kldren ldsst, worauf weiter unten zurtickzukommen ist.

Beziiglich der Entstehung der Lihmung empfiehlt es sich wohbl,
die Falle 1, 2, 8, 5 und den Fall 4, der zweifellos traumatischen Ur-
sprungs ist, gesondert zu betrachten.

Abgesehen davon, dass es Lille giebt, die beim Fehlen nachweis-
barer Ursachen in Ermangelung eines besseren Namens als genuine oder
rheumatische bezeichnet werden, wird die Lihmung des Halssympathicus
— wenn wir Traumen zuniichst ausser Acht lassen — hervorgerufen
durch Geschwiilste, Abscesse, Aneurysmen und entziindliche, resp. in-
fectidse Processe am Halse. Besonders h#ufig wird das Vorhanden-
sein einer Struma als Ursache angeben.

Bel den 4 zunichst zu besprechenden Fillen ist-nun ebenfalls eine
mehr oder weniger stark entwickelte Struma vorhanden.

Die reiche Casuistik {iber Lihmung des Halssympathicus fithrt das
Vorhandensein einer Struma bei dieser Liéhmung so hiufig an, dass es
nicht als ein zufilliges Zusammentreffen angesehen werden kann. Die
fast allgemein angenommene Ansehauung geht auch dahin, dass es der
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Druck der vergrésserten Schilddriise ist, der die Functionsunfihigkeit
des Halssympathicus hervorruft.

Wenn ich auch selbst diese Anschauung vollkommen theile, so
mochte ich doch hier des Niheren auf den moglichen Zusammenhang
zwischen Struma und der vorliegenden Sympathicus-Affection eingehen,
besonders weil in der der Demonstration der Iille 1 und 2 folgenden
Discussion von berufenster Seite Bedenken gegen die rein mechanisch-
atiologische Beziehung der Struma zur Sympathicus-Lihmung gedussert
wurden.

Es ‘ist ohne Weiteres zuzugeben, dass besonders unter Beriick-
sichtigung des Falles I, bei dem die linksseitige Struma nur gering ent-
wickelt ist, der Einwand eine gewisse Berechtigung hat, dass bei solcher
Ausdehnung der Struma auch der N. recurrens in. Mitleidenschaft ge-
zogen sein sollte, falls nur Ausdehnung und Druck der Struma die
Sympathicus-Lahmung bedingten. Die Untersuchung des Kehlkopfes
ergiebt nun in allen Fillen, dass der N. recurrens vollkommen ver-
schont ist.

Auch Fall 5, der die oculopupilliren Symptome auf der Seite auf-
weist, wo eine nur geringe Vergrosserung der Schilddrise sich findet,
wihrend die Seite, die mit einer stark entwickelten Struma ausgestattet
ist, anscheinend frei bleibt, konnte als Beweis gegen die Auffassung der
Lihmung -als reine Drucklihmung von Seiten der Struma aufgefasst wer-
den. Die Beobachtung dés Verhaltens .der Temperaturdifferenz unter
bestimmten Bedingungen zeigt aber hier, dass auch diese Seite nieht
frei ist. Diese Verhiltnisse machen den Fall besonders instructiv,
worauf bei Besprechung der vasomotorischen Symptome zuriickzukom-
men ist.

Dass ein Zusammenhang zwischen Struma und der Sympathicus-
Affection besteht, ist wohl zweifellos. Es diirfte vielleicht nicht un-
interessant sein, wenn man nicht die Entstehung der Lihmung durch
Druek acceptiren will, zn erdrtern, ob und welcher derartige Zusammen-
hang vorliegen kénnte.

Zunichst wire zu bedenken, ob es nicht, wie Viele fiir die Base-
dow’sche Krankheit annehmen, die Erkrankung resp. Verinderung der
Function der Schilddriise ist, die die Sympathicuslihmung verursacht.
Eine solche Annahme wiirde nur. das fast stets beobachtete einseitige
Vorkemmen der Sympathicuslihmung schwer verstindlich machen. Die
seitenen Fille von Morb. Basedowii, bei denen der Exophthalmus auch
nur einseitig vorhanden ist, kénnen kaum in Betracht kommen. Die
oft vorhandene stirkere Entwickelung der Struma auf der Seite der
Lahmung wiirde unter Beriicksichtigung dieser Anschauung die Ein-
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seitigkeit der Affection kaum erkliren kénnen, denn es geht wohl nicht
an, der einseitig veréinderten Function der Drilse auch eine hauptsich-
lich locale Wirkung zuzuerkennen.

Dieselben Bedenken ergeben sich hei Beurtheilung der Moglichkeit,
dass eine gemeinsame Ursache Struma und Sympathicuslihmung ver-
anlasse.

Es wire nun noch die Maglichkeit zu erortern, dass die Erkrankung
des Sympathicus das Primiire, diejenige der Schilddrijse das Sscundire
sein konnte. Dagegen spricht, dass erstens fiir eine Reihe von Fillen
feststeht, dass die Struma schon vor dem Auftreten der Symptome der
Sympathicuserkrankung vorhanden war, und dass, soweit meine Kenntnisse
reichen, die Entwickelung einer Struma im Verlaufe einer aus anderen
Ursachen entstandenen Sympathicuslihmung niemals beobachtet wurde.
Es ist aber zuzugeben, dass eine durch ein Trauma, Neubildung am
Halse oder Abscess bewirkte Leitungsunterbrechung nicht okne Weiteres
einer primiren Sympathicuserkrankung gleich zu setzen ist. Es konnte
auch angenommen werden, dass die den Halssympathicus schon in
seinem unteren Abschnitt ergreifende primire Erkrankung durch irgend-
welche Einwirkungen, vielleicht durch Circulationsverindernngen, die
Alteration der Schilddriise herbeifihrt, wihrend bei den andern,
z. B. durch Traumen, veranlassten Leitungsunterbrechungen, die ihren
Augriffspunkt meist in den hoheren Abschnitten der Nerven haben, das
fiir die Schilddriise in Betracht kommende Gebiet nicht in Mitleiden-
schaft gezogen wird.

Man wird jedoch zugeben miissen, dass gegen eine solche doch
etwas gesuchte Anschaunung, die weit einfachere einer reinen Druck-
wirkung den Vorzug verdient.

Es bleibt' dabei doch die auffallende Thatsache, dass, wie mir von
den Herren der hiesigen chirurgischen Klinik versichert worden, bei
dem reichen Material zum Theil excessiv grosser Kropfe, der S8ymptomen-
complex einer Likmung des Halssympathicus verhaltnissmassig selten
zur Beobachtung gelangt.

Unter Beachtung der von mir untersuchten Fille scheint es nun
weniger die Grosse des Kropfes, als vielmehr dessen Art und Weise
der Ausdehnung zu sein, die dem Halsstrang des Sympathicus ge-
fahrlich wird. In den Fallen 1, 2, 38 sind es verhiltnissmissig kleine,
den Halsumfang nicht sebr erheblich vergrossernde Strumen, die aber
alle, ich mochte sagen flichenférmig, sich mehr oder weniger weit nach
hinten und der Seite ausdehnen.

Hier mochte ich nochmals auf die Frage der Betheiligung des
Recurrens zuriickkommen, dessen Freibleiben gelegentlich der Vor-
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stellung der Fille, Veranlassung war, dass die reine Druckwirkung der
Struma in Zweifel gezogen wurde. Gerade hierbei scheint mir die
Form der Struma mehr als deren Grdsse die Hauptrolle zu
spielen, gehdrt doch die Lihmung des Recurrens auch somst nicht zu
den constanten Folgeerscheinungen selbst grosser Kripfe.

Aunch die anatomischen Verhiltnisse bedingen nicht ohne Weiteres,
dass eine den Sympathicus durch Druckwirkung l8hmende Struma zu-
gleich den Nervus recurrens lihmen miidste.

Der Recurrens steigt in der Furche zwischen Trachea und Oeso-
phagus verhilltnissmissig geschiitzt liegend aus der Brust auf und liegt
dann, sich verzweigend, dem Ringknorpel an. Bei der mehr oder weniger
grossen Beweglichkeit der Trachea und des Kehlkopfes wird er mit
diesen auch dem Druck einer Struma ausweichen konnen, selbst wenn
diese sich hauptsiichlich nach hinten und seitlich auswichst.

nDer Grenzstrang des Sympathicus ist auf der Wirbelsiule und ihren
Muskeln festgeheftet. Bei Verschiebung des Gefiissstranges folgt er
diesem nicht, wahrend dies der Vagus thut“). Der andriingenden
Struma vermdgen also die grossen Gefisse mit dem Vagusstamme aus-
zuweichen, der Grenzstrang aber nicht.

Wie weit ausser der besonderen Gestalt der Struma noch Varietiten
im Verlauf des Halssympathicus fiir die Entstehung der Lihmung eine
Rolle spielen, lisst sich bei dem Mangel an Sectionsbefunden nicht
sagen. A priori erscheint dies nicht unwahrscheinlich. Beziiglich der
Varietiten des Verlaufes des Halssympathicus finde ich, soweit ich
mich in der diesbeziiglichen Literatur unterrichten konnte, nur anhangs-
weise eine Notiz in einer von Taguchi?) tiber die Lage des Nervus
recurrens zar Arteria thyreoidea inferior verdffentlichten Arbeit. Beriick-
sichtigt wird dabei nur das Verbindungsstiick zwischen dem Ganglion
cervicale supremum oder medium und dem Ganglion cervicale inferius.
Wiahrend Luschka und Henle diesen Theil des Grenzstranges hinter
der Arterie verlaufend fanden, gaben Velpeau und Streckeisen an,
ihn auch zuweilen vor derselben gefunden zu haben. Nach den Unter-
suchungen Taguchi’s solite der letztere Befund der hiufigere sein.

Auf Grund der vorstehenden Erwigungen scheint mir die Ansicht,
die in der Struma das mechanisch-#tiologische Moment der Sympathicus-
lahmung- sieht, die mit den Thatsachen am besten in Einklang zu
bringende zu sein, '

Gestiitzt wird diese Anschauung besonders durch eine Beobachtung,

1) Merkel, Handbuch der topogr. Anatomie. Bd. 2. Abth. L. S. 120.
2) Archiv fiir Anatomie und Physiologie. Anat. Abth. 1889.
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die Holz in der Berliner medic. Gesellschaft mittheiite.l) Bei dem
Kranken Holz’s trat im Verlaufe einer Influenza eine acate Anschwel-
lung der Thyreoidea ein, die erst die Erscheinungen der Sympathicus-
reizung, dann die der Lihmung bewirkte.

Fiir die besonders bei Fall I hervortretende Incongruenz zwischen
der Sympathicuslihmung und der Grosse der Struma verdient vielleicht
die Moglichkeit Berticksichtigung, dass eine unspriinglich grossere Struma
sich spiter bis zu einem gewissen Grade zuriickgebildet hat.

Auch ‘die Thatsache, dass die 4 von mir beobachteten Fille nicht
traumatischen Ursprungs Frauen betrafen, findet eine ungezwungene Er-
klirang in dem ungleich hiufigeren Vorkommen des Kropfes beim weib-
lichen Geschlecht.

Was nun die Entstehung der Sympathicuslihmung bei dem minn-
lichen Patienten (Fall 4) anlangt, so ist dieselbe woh! zweifellos trau-
matischen Ursprungs.

Wihrend bei den Fillen 1-—3—5 hier in Befracht kommende cere-
brale oder spinale Symptome fehlen und die Sympathicuslihmung als eine
periphere, den Halsstrang selbst betreffende betrachtet werden muss, ist in
Fall 4 die Méglichkeit einer anderen Localisation vorhanden. Es wird
hier zu untersuchen sein, ob der Sitz der Lision in dem intraspinalen Ver-
lauf, resp. Ursprung der sympathischen Fasern oder in den Wurzeln, oder
ebenfalls in dem peripheren Verlauf dem Halsstrang selbst zu suchen ist.

Die Lihmung der Extremitit erweist sich als eine den Plexus
brachialis ifast vollkommen treffende, die des Sympathicus betrifft so-
wohl die oculopupilliren als die vasomotorischen Fasern. Die gelihmte
Musculatur ist in verhiltnissmissig kurzer Zeit hochgradiger Atrophie
verfallen und zeigt theils complete, theils partielle Entartungsreactiou.

Die Vermuthung, dass es sich dabei um eine vielleicht trauma-
tische Affection der. grauen Substanz, oder eine Poliomyelitis han-
delte, kann bei dem Bestehen der hochgradigen Sensibilitdtsstorung und
hei Berticksichtigung, dass es sich fast um den ganzen Plexus handelt,
was eine ungewohnlich grosse, dabei nur einseitige Lingsausdehnung
der Erkrankung der grauen Substanz voraussetzte, nicht aufrecht er-
halten werden, und muss somit auch der Sitz der Sympathicuslision
ausserhalb der Medulla spinalis gelegen sein, worauf ja auch schon das
Ergriffensein der oculopupilliren und vasomotorischen Fasern hinweist.

In allerneuester Zeit hat Jacobsohn?) die Verinderungen mitge-

1) Sitzung vom 8. Januar 1890.
2) Verein fir innere Medicin zu Berlin. 8. Januar 1899. Minchener
med. Wochenschr. No. 3.
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theilf, die er bei rein peripherer Plexuslihmung im Rickenmark ge-
funden hat. Aus dem kurzen Referate geht leider nicht hervor, wie
weit dieselben fiir den vorliegenden Fall in Betracht kommen kénnten.

In der Vorgeschichte des Patienten ist auffallend die mit aller
Bestimmtheit gemachte Angabe, dass wihrend der ersten Tage nach
dem Trauma eine Anhidrosis der ganzen linken Korperhilfte bestanden
habe, die aber in kurzer Zeit sich zuriickbildete., Eine solche lisst
sich durch die Lision des Halssympathicus allein nicht -erkliren. Is
wire zu bedenken, ob durch das Trauma nicht eine voriibergehende
Alteration des der Schweisssecretion dieser Seite vorstehenden Centrums
gegeben war. ’

Bei radiculirer Lahmung im Gebiet des Plexus brachialis ist die
Betheiligung des Halssympathicus bekannt bei der sogenannten Klumpke-
schen Lihmung. Bei dieser sind aber vom Plexus brachialis nur die
die Fasern fiir die Muskeln der Hand und einzelner Muskeln des Vorder-
arms filhrenden Wurzeln betheiligt, auch treten die in unseren Fillen
mitergriffenen vasomotorischen Fasern des Halssympathicus mit tiefer
gelegenen Wurzeln des Brustmarks aus, welche Fasern fiir den Plexus
nicht mehr fithren.?) Die Ausdehnung der Plexuslihmung wiirde auch
eine Lision sehr zahlreicher Wurzeln voraussetzen, was nicht sehr walr-
scheinlich ist. '

Die Betheiligung des Halsstranges des Sympathicus bei Lihmung
des Plexus brachialis in Folge eines Traumas gehdrt nun nicht zu den
Seltenheiten. Ich erwibne nur, dass Hutchinson?) nur dann eine
frithere Lision der Clavicula oder des Sternums als Ursache einer
Lihmung des Plexus brachialis annehmen wollte, wenn zugleich eine
Lahmung des Halssympathicus bestand. Wenn auch lingst bewiesen
ist, dass diese Angabe nicht fiir alle Falle zutrifft, so spricht sie doch
dafiir, dass H. diese Combination 6fter beobachtet hat.

Auch Seeligmiller3) hat 2 Fille mitgetheilt, in denen neben
einer traumatischen Lision des Plexus brachialis eine Sympathicus-
lahmung vorhanden war.

Wie oben angefiithrt, miissen wir die Lihmung des Armes als eine
periphere anffassen und auch die Lihmung im Gebiet des Halssympathi-
cus findet bei der Annahme einer Lision des Halsstranges am besten
ihre Erklirung.

Was nun die Symptomatologie unserer Fille anlangt, so finden

1) Bernhardt, Erkrankungen der periph. Nerven. Bd. 1. S. 380.
2) Med. times and gaz. 1868.
3) Berliner klin. Wochenschr. 1870,



90 Dr. Heiligenthal,

wir darin einige Symptome der beim Thier experimentell erzéugten
Bilder regelmissig wieder, wihrend andere nur unvollkommen und
wechselnd vorhanden sind, theilweise mit dem Thierexperiment in
Widerspruch zu stehen scheinen. Ein Theil von Symptomen ist in
einigen Fiallen vorhanden, bei anderen fehlt er.

Die bel der Sympathicuslahmung annihernd constanten Symptome
sind die oculo-pupilliiren. Nach einer Zusammenstellung von Wilke?)
kommen dieselben in 94 pCt. simmtlicher Fille vor. Auch in den vor-
liegenden 5 Fillen sind dieselben mit mehr oder weniger Deutlichkeit
vorhanden.

Die dauernde Verengerung der Pupille auf der gelihmten Seite im
Vergleich zur gesunden bedarf bei der zweifellosen Thatsache der Inner-
vation des Dilatator pupillae durch den Sympathicus eines weiteren
Eingehens nicht. Die so oft angezweifelte Existenz dieses Muskels muss
ja als gesichert angesehen werden.2)

Dass trotz der Parese des Dilatator noch reflectorische Reaction der
Pupille stattfindet, beweist nur, dass der Reflexbogen nicht unterbrochen
und dass wenigstens zum Theil bei der aunf Lichteinfall eintretenden
Reaction auch noch andere, nicht schon im Halsstrang des Sympathicus
enthaltene Fasern mitwirken.

Eine Erweiterung der Pupille soll normalerweise auch bei schmerz-
haften Hautreizen auftreten und dass eine solche sich infolge von
Affectzustinden, z. B. der Angst, oft einstellt, ist bekannt.

Mobius hebt hervor, dass in dem von ihm beobachteten IFalle die
Pupille der kranken Seite bei Einwirkung starker Hautreize nicht
reagirt, was ich auch bei den von mir genauer beobachteten Iillen
bestitigen kann. Die durch Affectzustinde verursachte Verinderung dex
Weite der Pupille ist nicht so gut zu beobachten und lisst sich auch
kaum fiir Untersuchungszwecke hervorrufen. Dabei kamen mir nun die
in Fall 1 aufgetretenen Verwirrtheitszustinde zu Hiilfe, nach Ablauf
deren die Patientin selbst angab, dass sie hochgradiges, ihr selbst un-
erklarliches Angstgefiihl gehabt habe. Wihrend die Pupille der ge-
sunden Seite dabei eine Erweiterung beobachten liess, fehlte eine solche
auf der Seite der Lahmung.

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

1) Lahmung des Nerv. accessorius und sympathic. cervicalis. Dissert.
Kiel 1894,

2) Grunert, Der Dilatator pupillae des Menschen. Habilitationsschrift.
Tiibingen 1898,
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mitunter, wie ich mich bei dngstlichen Geisteskranken iiberzeugen konnte,
eine weitgehende Verengerung der Pupille selbst bei greller Belichtung
zu verhindern.

Vielleicht ist von diesen Beobachtungen ausgehend die Annahme
gestattet, dass die im Halssympathicus verlaufenden, die Pupillen-
bewegung beeinflussenden Fasern wesentlich nur solche Reize weiter zu
leiten haben, welche eine Erweiterung der Pupille in Folge sensibler
oder psychischer Einwirkungen hervorrufen. Sei es nun, dass diese
Reize erst wieder einer Centralstelle — etwa dem Ganglion ciliare zu-
geleitet und hisr auf andere Fasern iibertragen, sei es, dass sie direct
dem Dilatator pupillae zugefiihrt werden. Es sind die Reize, die von
dem im verlingerten Mark gelegenen Centrum fiir die Erweiterung der
Pupille ausgehen.

Das oben erwihnte Verhalten der Pupille bei #ngstlichen Geistes-
kranken zeigt, dass, wenigstens in einer Reihe von Fillen die reflec-
torische Verengerung der Pupille durch psychischen Ein-
fluss bis zu einem gewissen Grade gehemmt werden kann, eine
Hemmung, die ja fiir Reflexe anderer Art wohl bekannt ist.

Die Verengerung der Lidspalte wird mit dem auf Lihmung des
Miiller’schen Muskels beruhenden Zuriicksinken des Bulbus und der
Abnahme der Spannung in diesem in Zusammenhang gebracht. Mébius
weist jedoch darauf hin, dass aueh starke Verengerung der Lidspalte
bei kaum bemerkbarer Spannungsabnahme und sehr geringem Zuriick-
sinken des Bulbus beobachtet wird, was auch bei der Mehrzahl meiner
Fille zutrifft.

Die Verengerung der Lidspalte beruht nun nicht blos auf Tiefstand
des oberen, sondern auch auf Hochstand des unteren Augenlides. Eine
eigentliche Ptosis, eine Lihmung des Hebers des oberen Lides ist nicht
vorhanden. Vielleicht ldsst sich die Lidspaltverengerung unabhiingig
von dem Zuriicksinken des Bulbus so erkliren, dass durch Lihmung
des Sympathicus eine dem nattrlichen Tonus der Verengerer
der Lidspalte entgegenwirkende Kraft in Wegfall gekom-
men ist. .

Ob fiir die Erklarung des oft nicht unbetriichtlichen Zuriicksinkens des
Bulbus die Lahmung des schwachen Miiller’schen Muskels allein ge-
niigt, erscheint fraglich, und die Annahme Nicati’s, dass dabei in
nicht geringem Maasse die Abnahme des Orbitalfettes mitwirke, scheint
mir umso mehr Berechtigung zu haben, als, wie ich glaube, auch die
Ungleichheit der Gesichtshélften hauptsiichlich, wenn nicht ausschliess-
lich durch Schwund von Fettgewebe bedingt ist. Es sind somit
trophische Vorgiinge, die dabei wahrscheinlich eine Rolle spielen.
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Die Annahme Baerwinkel’st), der die Abnahme der Spannung
des Bulbus und das Zuriicksinken durch complicirte Stérungen der
Circulation erkliven will, hat M3bius als durch dje Thatsachen wider-
legt zuriick gewiesen. o

Vermehrung der Thranensecretion scheint nicht zu den hiufigeren
Begleiterscheinungen -der Liahmung des Halssympathicus zu gehdren.
Von meinen Fallen bietet Fall 2 die Zeichen einer solehen und auch
in der Anamnese von Fall 3 und 5 findet sich die Angabe, dass dads
der gelihmten Seite entsprechende Auge stirker thrine, als das andere.
Schwabach?) weist auf die Seltenheit dieses Symptoms hin.

Fir die Asymmetrie der Gesichtshilften, ‘wie sie stark in Fall 1,
weniger ausgeprigt in Fall 2 vorhanden igt, ldsst sich eine Verinderung
der Haut und, soweit die Palpation einen Schluss gestattet, eine solche
des Skeletts nicht nachweisen. Dagegen erhilt man den Eindruck, als
ob die Haut dem Knochen niher aufliege, als auf der gesunden Seite,
und insbesondere in der Gegend unter dem Jochbein, als ob das
diese Grube ausfiillende Fettpolster hochgradig geschwun-
den sei. Als Ursache dieses Fettschwundes muss wohl in letzter Linie
eine Storung der bekannten trophischen Functionen des Nervensysems
angesehen werden. Circulationsstorungen dafiir verantwortlich zu machen,
geht nicht wohl an, da die Atrophie auch in Fallen mit ausge-
sprochenster Storung der Circulation fehlen kann. Worauf es beruht,
dass die Asymmetrie der Gesichtshilften ein so unregelmissiges Symptom
ist, entzieht sich vorerst noch der Beurtheilung.

Neuerdings hat Jendrassiks) darauf aufmerksam gemacht, dass
oft bei der Hemiatrophia facialis Symptome einer Sympathicusaffection
mit denen einer Trigeminuserkrankung vergesellschaftet sind. Von diesen
Gesichtspunkten aus ist es vielleicht kein Zufall, dass bei der Kranken
(Fali 1) die Asymmetrie der Gesichtshilften am markantesten ist, bei
der neben den Erscheinungen der Sympathicuslihmung anch zn Zeiten
nicht unerhebliche neuralgiforme Gesichtsschmerzen bestehen.

Im Sympathicus des Hundes hat Onodit) Fasern nachgewiesen,
die an der Innervation der Kehlkopfmuskeln Theil haben. Soweit ich
die Casuistik iiberblicke, wurden nie Storungen von Seiten des Larynx
beobachtet und auch in meinen, in dieser Richtung sorgfiltigst unter-

1) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XIV. S, 545.

2) Berliner klin. Wochenschr. 1876,

3) Ueber die Hemiatrophia facialis. Deutsches Archiv fiir klin. Medicin,
Bd. 59.

4) Berliner klin. Wochenschr. 1893. No. 28.
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suchten Fillen, fehlte jegliche Stérung, die mit der Lihmung des Hals-
sympathicus in Zusammenhang gebracht werden kénnte.

Ein besonderes Interesse beanspruchen die vasomotorischen Er-
scheinungen. Diese gehoren nach den oculopupilliren zu den am regel-
missigsten vorhandenen.

Nach Analogie des frischen Thierexperimentes miisste man erwarten,
eine Erweiterung der Geflisse auf der gelahmten Seite zu finden, was
sich durch verstirkte Rothung und Erhshung der Temperatur zeigen
sollte.

Ein Blick in die Literatur zeigt, dass dies durchaus nicht immer
der Fall ist, und auch bei meinen Kranken konnte ich Beobachtungen
erheben, die nicht diesem Schema entsprechen. Fall 1 zeigt meist
stirkere Rothung auf der gesunden Seite und Fall 2 zn Zeiten auf der
kranken Seite eine niedrigere Temperatur als auf der gesunden. Die
bei dem fiinften Fall fiir das Verhalten der Temperatur erhobenen Be-
funde bediirfen einer besonderen Besprechung.

Auch das operirte Thier zeigt insofern bin und wieder einen Wechsel
der Erscheinungen, als wie Schiff und Landois beobachtet haben,
Riickgang der Temperatur zur Norm oder unter die Norm auf der Seite
der Lihmung der anfinglichen Temperaturerhdhung nach lingerem Be-
stehen folgen kann. Es soll dies darauf beruhen, dass die Lihmung
der Gesichtsmuskeln Stauung und Verlangsamung der Blutbewegung
zur Folge habe, was eine raschere Abkiithlung mit sich bringe.?)

Nicati, dem wir eine eingehende Arbeit ber die Lihmung des
Halssympathicus verdanken, sucht die Verschiedenheit der vasomotori-
schen Erscheinungen beim Menschen damit zu erkliren, dass er fiir den Ver-
lauf der Erkrankung 2 Perioden und eine Uebergangsperiode annimmt. Die
erste Periode soll den sofort nach experimenteller Durchschneidung auf-
tretenden Symptomen entsprechen, verbunden mit Hyperhidrosis der
betreffenden Seite, in der zweiten soll in Folge einer secundiren Atro-
phie Blisse, Kilte, Anidrosis und Zuriicktreten der Gesichtshilfte sich
einstellen, wihrend die Uebergangsperiode bei geringer Wirme und
Rothung Anidrosis aufweist. Die Zeit, in der die einzelnen Perioden
aufeinander folgen, soll eine ausserordentlich verschiedene sein.

Als allgemein giiltig kann diese Erkldrung nicht angesehen werden.
Wie Seeligmiiller2) hervorhebt, hat Nicati selbst nie die 3 Perioden
bei einem Falle beobachten konnen, wogegen fiir eine Reihe von Fillen

1) Landois, Physiologie. 1396.
2) De traumaticis nervi sympathici cervicalis laesionibus. Halle 1876.
Habilitationsschrift.
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feststeht, dass von Anfang an das 2. Stadium vorhanden war. Auch
bei unseren I"illen liess sich unter genauester Erforschung der Anamnese
ein Verlauf, wie ihn Nicati will, nicht constatiren,

Wenn  auch das physiologische Experiment und die Beobachtung
einzelner Fille, wie der von Israel und Remak?) mitgetheilte, einen
dem Nicati’schen Schema wenigstens #hnlichen Verlauf mitunter er-
kennen lassen, so spricht doch die gréssere Menge der Beobachtungen
gegen eine solche periodische Aufeinanderfolge der Symptome. In einem
von Jacobsohn?) beobachteten [Falle stelite sich sofort und dauernd
nach Verletzung des Halssympathicus bei Auskratzung eines Abscesses
Blisse und Temperaturerniedrigung auf der ergriffenen Seite ein.

Baerwinkel®) nimmt an, dass der spitere Ausgleich der Tempe-
raturen zwischen freier und gelihmter Seite durch das vicariirende Ein-
treten sympathischer, auf Trigeminusbahnen verlaufender Fasern bewirkt
werde.

Der Hauptgrund fir eine spitere Temperatuierniedrigung aunf der
gelihmten Seite soll die, durch das Absinken des Blutdruckes herbei-
gefiihrte Verlangsamung des Blutstroms und Stoffwechsels sein, wodurch
mangelhafte Erndhrung mit secundiirer Atrophie der Gefiisse etc. ver-
ursacht werde.

Eulenburg und Guttmann vermuthen die Ursache fiir das Fehlen
oder wechsesnde Verhalten der vasomotorischen Symptome in der Lage-
rung der oculopupilliren und vasomotorischen Fasern im Grenzstrang.
Die oenlopupillaren sollen am meisten peripherliegend am ehesten einer
Lision ausgesetzt sein, withrend die vasomotorischen Elemente, centraler
und geschiitzter liegend, dem schiidigenden Agens linger widerstehen,
und somit deren Lihmungssymptome ganz fehlen oder die der Reizung
eintreten konnen.

Fiir diese Ansicht kann ein von Hale-With4) mitgetheilter Tall
in’s Teld gefiihrt werden, bei dem der Druck eines rasch wachsenden
Aortenaneurysmas zuerst die oculo-pupilliren und erst nach Tagen die
vasomotorischen Erscheinungen hervorrief.

Es scheint mir aber doch fraglich, ob diese Ansicht von Eulen-
burg und Guttmann auch geniigt fiir die Erklirong derjenigen Fille,
wo Jahre lang andauernder Druck wie der einer Struma besteht. Auch

1) Berliner klin. Wochenschr. 1888. No. 7.

2) Neurol. Centralbl. 1886. 8. 194.

3) L c.

4) The pathology of the human sympathic system of nerves. Guys
Report. 46.
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erklirt dieselbe nicht das verschiedene Verhalten der Vaso-Constrictoren
und -Dilatatoren, die einmal gereizt, einmal gelihmt sein miissten.
Neben der doch nur relativ geschiitzten Lage wiirde dies wohl auch eine
ganz besondere Widerstandsfihigkeit gewisser Fasern voraussetzen.

Experimentelle Untersuchungen machen zwar derartige verschiedene
Widerstandsfiahigkeit fir einzelne Faserarten wahrscheinlich, jedoch
bezichen sich diese Resultate durchweg auf Reizversuche am Nerven
kurze Zeit nach dessen Durchschneidung. Alsdann sollen die Dilata-
toren noch erregbar sein, wihrend die Constrictoren ihre Erregbarkeit
eingebiisst haben. Mag auch fir kurze Zeit die Dilatatorfaser linger
der Degeneration widerstehen, als die andere, so ist ein derartiges Ver-
halten doch kaum bei einer Jahre lang einwirkenden Schidlichkeit an-
zunehmen. Kine grosse Zahl der Fille beim Menschen zeigt auch
gerade das abweichende Verhalten einer in Blisse und Kiihle erkenn-
-baren Thitigkeit der Vasomotoren oder Lihmung der Dilatatoren.

Auch ein verschiedenes Verhalten der Dilatatoren und Vasomotoren
langsamen und tetanisirenden Reizen gegeniiber ist constatirt worden,
jedoch lassen sich daraus weitere Folgerungen fiir die Pathologie zur
Zeit nicht ziehen.

Bemerkt sei noch, dass Baerwinkell) fiir die durch Clavicular-
fractur veranlassten Libmungen des Halssympathicus mit lediglich oculo-
pupillirven Symptomen, den Ausfall der vasomotorischen darin zu suchen
geneigt ist, dass in der Ansa subeclaviae des Halssympathicus die ge-
trennt entspringenden oculopupilliren und vasomotorischen Fasern auch
getrennt, d. h. theils vor, theils hinter der Arterie verluufen und somit
auch verschieden stark dem traumatischen Einfluss ausgesetzt sein sollen.

Was nun die vasomotorischen Symptome der Lihmung des Hals-
sympathicus anlangt, so findet sich bei einer grossen Zahl der in der
Literatur niedergelegten Iille meist nur die Bemerkung, dass eine, die
gesunde oder kranke, Seite stirker gertthet sei, und dass diese Seite
sieh auch wirmer anfithle. In einer kleinen Anzahl von Fallen st
mitgetheilt, dass sich bei Messung der Temperatur des Ausseren Gehor-
gangs ein bald mehr, bald weniger grosser Unterschied zu Gunsten
dieser oder jener Seite fand.

Hier michte ich die auffallende Beobachtung mittheilen, dass bei
der Patientin 1 auch bei sehr ausgesprochen stirkerer Riothung der ge-
sunden Gesichtshilfte, die Temperatur der anderen als hiher nachge-
wiesen wurde. Mehrfach wiederholte Messungen hatten stets dasselbe
Resultat. Eine Erklarang hierfir vermag ich nicht zu geben. Viel-

1L e
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leicht spielt hierbei die auf dieser Seite erhaltene Schweisssekretion und
Verdunstung des abgesonderten Schweisses eine Rolle.

Die Innervation der Gefdsse ist nun zum Theil von Factoren ab-
hiingig, deren Tragweite wir zur Zeit der Messung auch nicht annihernd
zu beurtheilen vermdgen. Es sind dies hauptsichlich psychische Mo-
mente, die sich vollkommen der Beeinflussung und Beurtheilung des
Beobachters entziehen. So kapn es, selbst bei sonst auf Seite der
Lihmung erhghter Temperatur zur Zeit der Temperaturpriifung zu einer
Differenz zu Gunsten der gesunden Seite kommen, hervorgerufen durch
Erweiterung der Gefisse auf psychischem Wege.

Es ist dies eine Thatsache, die in der experimentellen Physiologie
darin ibr Analogon hat, dass nach Durchschneidung des Sympathicus
beim Kaninehen die Temperatur des Ohres der gesunden Seite diejenige
des anderen iibersteigen kann, wenn das Thier, etwa durch Hin- und
Herschieben auf dem Tisch, einer psychischen Erregung ausgesetzt wird.

FEingehende Untersuchungen tber das Verhalten der Temperatur hat
Nicati angestellt. Das hauptsiichliche Resultat seiner Untersuchung
besteht darin, dass er feststellt, dass die Gefasse auf der Seite der Lihmung
in weit geringerem Maasse auf Reize, die eine Verimderung der Fillung
und Weite verarsachen, reagiren, als die der gesunden.

Ich habe Gelegenheit genommen, an meinen Fillen auch eine Reihe
solcher Messungen zu machen und theile im Folgenden in Kiirze die
Resultate, die diejenigen Nicati’s durchweg bestiitigen, mit.

Die Messungen wurden in der Weise vorgenommen, dass sehr empfind-
liche, eigens construirte Thermometer anf symmetrische Hautstellen des
Gesichts aufgesetzt werden. In Abstinden von 30 zu 80 Secunden wur-
den auf Commando von 2 Beobachtern gleichzeitig die Temperaturen
abgelesen, bis eine Reihe von Ablesungen] die gleichen Temperaturen
ergab, also eine gewisse Congstanz erréicht war.

Um Irrthiimer méglichst auszuschliessen, wurden auch die Thermo-
meter vertauscht, und so die erhaltenen Resultate controllirt. Die
Patientin musste dabei angeben, ob der durch Aufsetzen der Thermo-
meter ausgelibte Druck auf beiden Seiten der gleiche war.

Nach der ersten Messung musste die Patientin durch rasehes Laufen
oder Treppensteigen eine gewisse korperliche Arbeit leisten, worauf die
Messung in derselben Weise wiederholt wurde.

Fiir die Vornahme dieser Messungen hat mir Herr Prof. Griitzner
in liebenswiirdigster Weise die Apparate des physiologischen Instituts
zur Verfiigang gestellt. Ich mochte nicht versiumen, ihm auch an
dieser Stelle hierfiir, sowie fiir die Ueberlassung von Litteratur meinen
aufrichtigsten Dank zu sagen. Auch Herrn Dr. Biirker, Assistent am
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physiologischen Institut, sowie dem Assistenten der Klinik, Herrn Cand.
med. Plange, bin ich fiir die liebenswirdige Unterstiitzung bei diesen
oft zeitraubenden Untersuchungen zu Dank verpflichtet.

Der besseren Uebersicht wegen lasse ich die gewonnenen Resultate
in graphischer Darstellung folgen. '

Curve 1. —.—. rechts, — links. Die Zeit ist in Secunden angegeben. °

4

o

T

Die Curven 1 und 2 geben das Verhalten der Temperatur wieder, wie es
sich bei Fall L. feststellen liess. Die Patientin war einige Zeit in niedriger
Temperatur im Freien gewesen, war zur Messung in das warme Zimmer:ge-
kommen und hatte hier einige Zeit gewartet. Die Curve 2 ist etwa 15 Minuten
nach Beendigung der ersten aufgenommen. Die Messung ergiebt hdhere Tem-
peratur auf der gesunden, als auf der gelihmien Seite. Die Curve 2 zeigt im
Vergleich zu 1. nur ein missiges Hoherriicken der Curve der gelihmten Seite.
Die der gesunden ist anndhernd gleich geblieben.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 33. Heft 1. 7
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Curve 6. —.—. rechts, — llnks.

Hii

Curve 3 und 4 und 5 und 6 ebenfalls von Fall L. zeigen das Verhalten
der Temperatur vor (3 und 5) und nach Kérperbewegung. Bei dieser Messung
(die Patientin war wihrend des ganzen Tags im warmen Zimmer gewesen) er-
gab pich eine héhere Temperatur auf der Seite der Lihmung. Die durch for-
cirte! Korperbewegung hervorgernfene Veridnderung drickt sich lediglich in
einer Verschiebung der Curve der gesunden Seite nach oben aus.

Carve 7. —.—. links, — rechts.

i Curve 7 ist das Resultat einer Messung bei Fall II. und ergiebt eine
héhere Temperatur auf der gesunden als auf der gelihmten Seite.

s
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Curve 11, —.—. rechts, — Jinks.

Curve 8, 9 und 10, 11 gehdren zum Fall IV. und sind durch Messung
vor (8 und 10) und nach (9 und 11) Korperbewegung gewonnen. Die Tem-
peratur der gelihmten Seite ist die hohere, Korperbewegung verursacht nur
einc Verschiehung der Curve der gesunden Seite, und zwar so, dass bei C. 9
eine Kreuzung beider Curven eintritt,

Curve 12. —.—. rechts, — links.

Die Curven 12 und 13 geben die Resultate der Messung von Fall V. wie-
der. Die Seite, auf der die oculopupilliren Symptome vorhanden sind, zeigh
sine niedrigere Temperatur. Nach Korperbewegung zeigt sich jedoch eine be-
trichtliche Aenderung: nur auf der Seite, auf welcher auch die Augensymptome
vorhanden sind. Die Curve der anscheinend gesunden Seite bleibt anndhernd
unverdndert. '
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Curve 13, —.—. rechts, — links.
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Fassen wir zuniichst die Resultate der Temperaturmessung zusam-
men, so ergiebt sich, dass unter gewissen Bedingungen die Temperatur
der gesunden Seite die der geldhmten iibersteigt und unter Umstinden
auch bei einem Falle, bei dem sonst das Gegentheil zutrifft. Ferner
ergiebt sich, dass ein Reiz, in unserem Falle Korperbewegung, eine
wesentliche Reaction nur in den Vasomotoren der gesunden
Seite hervorruft. Ganz reactionslos bleiben die der ge-
lahmten Seite auch nicht, der Ablauf der Reaction ist je-
doch ein anderer.

Ein Widerspruch scheint in der Curve 12-—13 des Falles V ent-
halten zu sein. Ich werde zu zeigen versuchen, dass dieser Wider-
spruch thatsiichlich nur ein scheinbarer ist. ;

Um die Bedeutung der Temperaturerhdhung auf der gesunden Seite
gegenitber der der gelibmten beurtheilen zu kdnnen, miissen wir zu-
niichst die Durchschnittstemperatur der in Betracht kommenden Korper-
region unter normalen Verh#ltnissen berticksichtigen. Die Durchschnitts-
temperatur der Wange resp. der Gegend unter dem Jochbogen, die zur
Vornahme der Messungen beniitzt wurde, betrigt 84,1-—384,40.1)

Ein Blick auf die Curven 1, 2 und 7 lehrt nun, dass die Tempe-
ratur der gesunden Seite diese Normaltemperatur um 1—20 ibersteigt.
Auf der gesunden Seite hat also eine Erweiterung der Blutgefiisse, eine
active Thitigkeit der Dilatatoren stattgefunden. Diese fithre ich darauf
zuriick, dass die Haut der Patientin I erst lsingere Zeit einer niedrigen
Temperatur, und dann der erhdhten des Zimmers ausgesetzt war, was
ja erfahrungsgemiss eine vermehrte Réthung und Wirme hervorzurufen

1) Vierordt, Daten und Tabellen fiir Mediciner. Jena 1893. 8. 245.
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pflegt, auch mogen psychische Einflisse, die Erregung in Folge der
ungewohnten Untersuchung, bei der iusserst empfindlichen Hysterica
dabei mit im Spiel gewesen sein. Bei der Patientin 1I, von der die
Curve 7 gewonnen ist, sind die Verhiltnisse analoge.

Bei Curve 2 zeigt auch die Temperatur der Seite der Lihmung ein

Ansteigen gegen die Curve 1, aber ein weitaus langsameres und ge-

_ringeres. Derselbe Reiz, dem die Innervation der Gefisse der gesunden

Seite sofort und rasch gefolgt ist, ruft auch in derjenigen der Seite
der Lihmung eine Reaction hervor, die aber triger und und weniger
ausgiebig ablauft.

Die ebenfalls von der Kranken I gewonnenen Curven 3—6 zeigen
nun insofern ein entgegengesetztes Verhalten, als hier dem Experiment
entsprechend die Temperatur der kranken Seite die hohere ist. Die
Patientin hatte sich vor und zur Zeit der Messung in derselben Tempe-
ratur aufgehalten. Worin die Ursache fiir die Verschiedenheit der
Temperaturen bei Messuag 3, 4 und 5, 6 zu suchen ist, ob in Husseren
oder psychischen Einfliissen, entzieht sich der Beurtheilung.

Aber auch hier ergiebt sich die Thatsache, dass die Weite der
Gefisse verindernde Finflisse — in diesem Falle Kérperbewegung —
nur auf der gesunden Seite eine ausgiebige und prompte Reaction her-
vorrufen, wihrend auf der kranken Seite eine mur sehr geringe Reaction
in Form eines kleinen Anstiegs oder Abfalls der Temperatur sich einstellt.

Zu demselben Ergebniss gelangt man bei Betrachtung der von dem
Patienten IV gewonnenen Curven 8—12, bei welchen die Messungen
unter denselben Bedingungen stattfanden.

Aus diesen Resultaten, besonders unter Beriicksichtigung der hei
Patientin I vorgenommenen Messungen ergiebt sich, dass nicht die
Temperaturdifferenz als solche geniigt, daraus einen Schluss
auf die Seite der Lihmung zu ziehen, dass vielmehr das
Charakteristische in der Art und Weise der Reaction auf
die Gefissinnervation beeinflussende Reize liegt, und mit
Recht hebt Schultze?!) hervor, dass bei chronischen Fillen nicht die
einfache Betrachtung der Gefisse und Feststellung der Temperatur ge-
niigt, sondern dass man auch die Reactionsfihigkeit priifen miisse.

Von besonderem Interesse ist von diesem Gesichtspunkte aus das
auf Curve 12 und 13 wiedergegebene Verhalten der Temperatur bei Fall V.

Es handelt sich um die Kranke, bei der eine sehr ungleiche doppel-
seitige Struma vorhanden ist, und der rechtsseitigen geringen Vergrosserung
der Schilddriise die Symptome (oculopupillire) der Sympathicuslihmung

1) Lehrbuch der Nervenkrankheiten. I, 1893. S. 164.
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entsprechen, wihrend auf der linken Sejte, wo eine sehr ausgesprochene
Struma vorhanden ist, solche Symptome ganz zu fehlen scheinen.

Ich sage absichtlich ,scheinen“, denn die Messung der Temperatur
ergiebt auch fiir diese Seite das charakteristische Verhalten der Gefiiss-
reaction. Die Temperatur dieser Seite ist die hohere, diejenige der
Seite mit oculopupilliren Symptomen die niedrigere. Die Reaction der
Gefisse auf Korperbewegung ist auf der Seite der oculopupilliren
Symptome eine deutliche, auf der anderen Seite eine sehr geringe. Auch
auf der ersteren Seite ist dieselbe {ibrigens eine wenig ausgiebige.

Es ist eine logische Folge unserer friiheren Beobachtungen, wenn
wir aus dem Resultat dieser Messung den Schluss ziehen, dass in diesem
Falle auch links eine Affection des Sympathicus und zwar vorwiegend
der vasomotorischen Elemente vorliegt. Die doppelseitige Struma hat
auch doppelseitige Sympathicussymptome hervorgerufen, die bel ober-
flichlicher Untersuchung vorhandene Incongruenz zwischen der Aus
breitung der Struma und der Localisation der Sympathicussymptome ist
nur eine scheinbare, wortiber allerdings nur die Beobachtuug des Ver-
haltens der Temperatur unter gewissen Bedingungen Aufschluss ge-
geben hat.

Warum auf der einen Seite mehr die oculopupillaren, auf der an-
deren mehr die vasomotorischen Symptome in diesem Falle hervor-
treten, vermag ich nicht zu sagen. Ich habe aber bei der Untersuchung
den Eindruck gewonnen, als ob auch die Lidspalte der linken Seite
enger sei als gewthnlich, und als ob auch die Pupille sich im Dunkeln
nicht so stark erweitere als man es sonst zu schen pflegt.

Es wiirde sich demnach um eine doppelseitige Lihmung resp. Parese
des Halssympathicus handeln, ein Fall, der bislang meines Wissens
nicht beschrieben ist. Nach den Untersuchungen Cavazzani’s?) ist
der Halssympathicus nicht ohne Einfluss auf die Circulation im Gehirn,
ein Einfluss, der allerdings bel nur einseitiger Affection nicht gestort
zu werden scheint. Vielleicht haben wir in dem vorliegenden Ialle
doppelseitiger Affection die zunehmende Nervositat, iiber welche die
Kranke klagt, intracerebralen Cirenlationsstérungen zuzuschreiben.

Wie sich aus der Beobachtung der Kranken und aus den in der
Literatur enthaltenen Fillen ergiebt, tritt sowohl mit der Zeit ein Aus-
gleich der Temperatur der gesunden und gelihmten Seite ein, als sich
auch in dem Gebiete, dessen Gefissnerven geldhmt sind, noch eine ge-
wisse, wenn auch geringe Reaction beobachten lisst. Die oben ange-

1) Arch. ital. de Biol. NXIX. 1893.
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fuhrten Hypothesen Nicati’s, Baerwinkel’s u. A. vermogen diese
Erscheinung nur unbefned1gend zu erklaren.

Es ist nun eine dem Physiologen geliufige Thatsache, dass nach
volliger Durchschneidung eines peripheren, Gefissnerven fiihrenden
Nervenstammes die anfinglich bestehende Dilatation der Gefisse all-

milig wieder einem normalen Verhalten Platz macht, obgleich Vaso-

motoren und Dilatatoren dauernd gelihmt bleiben.

Die Arbeiten von Goltz!) und Ostroumoff2) haben es nun sehr
wahrscheinlich gemacht, dass es peripher, vermuthlich in der Gefiss-
wand selbst gelegene nervise Centralorgane sind, die, schon normaler
Weise in beschrinktem Maasse functionirend, nun den verinderten Ver-
hiltnissen sieh anpassend, selbststindig in Wirksamkeit treten, und den
fritheren Tonus des Gefisses wieder herstellen.

Ein solches Verhalten dirfen wir wohl znr Erklirung der Erschei-
nungen snnehmen, die wir an den Gefissen bei Lihmung des Hals-
sympathicus mitunter beobachten. Das Infunctiontreten der peripher
gelegenen Nervenapparate bewirkt wieder eine. Verengerung der Arterie,
damit Abnahme der Hautréthe und Ausgleich der Temperatur. Wie
dies aber auch beim Thier nicht immer erfolgt, so auch beim Menschen,
eine Thatsache, fir die uns noch eine geniigende Erklirung fehlt. Wir
miissen” eben auch hier mit bislang noch hypothetischen Thatsachen
rechnen, mit Eigenschaften, die wir als individuelle zu bezeichnen pflegen.
Versagt die Function der peripheren Regulationsapparate, so bleibt che
gelahmte Seite dauernd stirker gersthet und erwirmt.

Wenn wir solche, den fritheren Tonus der Arterienwand wieder her-
stellende periphere Regulationsapparate annehmen, so hat es, glaube
ich, keine Schwierigkeit, diesen auch eine gewisse reflectorische Thatig-
keit zuzuerkennen, womit sich die auch bei vollkommener Lihmung des
Halssympathicus noch vorhandene reflectorische Reaction der Gefasse
zwanglos erkliren liesse.

Jendrassik?®) nimmt fir alle vom vegetativen (sympathischen)
Nervensystem versorgten Organe 3 Arten von Fasern an, die er sympa-
thische, Dilatatorfasern und Vagussystem nennt. Unter dem Vagus-
system versteht er die centripetalen, unter den anderen die centrifugalen
Elemente. Die Vagusfasér tritt durch eine Communicansfaser mit dem

1) Ueber gefisserweiternde Nerven. Pfltiger’s Archiv Bd. XI.

2) Versuche iiber die Hemmungsnerven der Hautgefisse. Pfliiger’s
Archiv Bd. XIL

3) Allgememeine Betrachtungen iiber das Wesen und die Function des
vegetativen Nervensystems. Virchow’s Archiv Bd. 145.

a
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peripheren Ganglien- resp. Regulationsapparat in Verbindung, so dass
neben dem centralen ein peripherer Reflexbogen entsteht, durch den ein
Reiz auch bei Unterbrechung des centralen Kreises noch eine gewisse
reflectorische Wirkung auszuiiben vermag.

Innerhalb solcher peripherer Reflexkreise kénnen wir uns daher
auch die noch vorhandene geringe Reaction der Gefisse zu Stande ge-
kommen denken. Der Ablanf dieses Reflexes ist nur ein weit lang-
samerer, weniger ansgiebiger, vielleicht weil die urspriinglich nicht da-
fiir angelegte Bahn demselben grossere Widerstinde entgegensetst.

Bemerkenswerth diirfte noch sein, dass einige Male nach der Korper-
bewegung auf der Seite der Lihmung ein Absinken der Temperatur

~um einige 1/, Grade beobachtet wurde, wihrend die Temperatur der

gesunden Seite stieg. Auch normaler Weise beobachtet man ja mit-
unter bei raschem Laufen ein Erblassen der Haut, eine Contraction der
Gefiisse, die dann einer Erweiterung Platz macht. Analog diirfte es
sich bei der hier zum Ausdruck kommenden Gefiisscontraction verhalten.
Der verlangsamte Ablanf des Reflexes innerhalb des peripheren Kreises
verhindert aber das rasche Folgen der secundiren Erweiterung aunf der
Seite der Lahmung.

In Bezug auf die Schweisssecretion bietet nur die eine Patientin
Bemerkenswerthes. Auf der gelihmten Seite ist auch die Schweiss-
secretion vollkommen sistirt. Die Temperatur ist dabei erhsht, — ein
weiterer Beweis fiir die Unbaltbarkeit der von Nicati aufgestellten
Perioden.

Die tbrigen von mir beobachteten Patienten zeigen zur Zeit keinerlei
Storungen der Schweisssecretion. Dass bei dem Patienten IV frither
voritbergehend solche vorhanden waren, und wie dieselben erklirt wer-
den konnen, habe ich schon erwihnt.

Die Casuistik lehrt, dass Anidrosis mit Gefisserweiterung, Hyper-
idrosis mit Gefdissverengerung bei der Sympathicuslahmung beobachtet
wurden. Warum in dem einen Falle Reiz-, in dem anderen Lihmungs-
erscheinungen der Schweissfasern vorliegen, ldsst sich zur Zeit noch
nicht sagen.

Jendrassik?) sah Anidrosis bei hoch oben amm Halse sitzender
Lision des Halssympathicus, Hyperidrosis bei tief sitzender und bei
grob-anatomischer Lision des Riickenmarks, so dass es nicht unmoglich
erscheint, dass das mittlere oder obere Halsganglion des Grenzstranges
eine Rolle dabei spielt, und die Erscheinungen wechseln, je nachdem
dieses ergriffen oder frei ist. In einem von Israel und Remak mit-

1) Virchow’s Archiv Bd. 145.
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getheilten Falle, der einer experimentellen Durchschneidung gleichzu-
stellen ist, war die Einwirkung auf die Schweisssscretion eine #Husserst
geringe.

Ebstein?) fand in einem Falle von halbseitigem Schwitzen eine
betrichtliche Erweiterung der Gefiisse in den Ganglien der erkrankten
Seite, und bringt damit das Ausbleiben der Schweisssecretion in Zu-
sammenhang.

Die Beobachtung meiner Fille hat mir keine Anhaltspunkte cr-
geben, die geignet wiren zur Klirung der Frage des verschiedenen
Verhaltens der Schweisssecretion bei Lihmung des Halssympathicus bei-
zutragen.

Indem ich zum Schlusse meinem hochverehrten Chef, Herrn' Pro-
fessor Siemerling, meinen aufrichtigen Dank fiir die Ueberlassung des
Materials und seine Unterstiitzung bei Abfassung dieser Arbeit aus-
spreche, komme ich einer angenehmen Pflicht nach.
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