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Aus der Kgl. psyehiatrischen und Nervenklinik zu KSnigsberg i. Pr. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Meyer) .  

Zur ]ienntnis des IIorner'schen Symptomen- 
komplexes. 

u  

Werner Wilde~ 
MedizinMpraktikant, zurzeit Wa~hthabender Arz~ im Festungs-Hauptlazarett. 

(Mi~ 5 Tex~figuren.) 

Im Jahre 1869 verSffe~tlichte der Zfiricher Augenarzt H o r n e t  
eine Arbeit unter dem Titeh ,Ueber eine Form yon Ptosis." In ihr 
beschreibt er eine Reihe yon Symptomen~ die er in Zusammenhang mit 
einer gleichseitigen Lahmung des Sympathikus bringt, Es ha~delt sieh 
um folgende Symptome: P tos i s  des Augen l ides ,  Miosis der  
g l e i c h s e i t i g e n  P u p i l l e  u n d v a s o m o t o r i s c h e  S t 5 r u n g e n d e r e i n e n  
GesiehtshMfte (Horner 'sehe Trias). 

Aehnliche Erscheinungen sind schon friiher auf experimentellem 
Wege an Tierea (C1. B e r n a r d )  und an Hingeriehteten (R. Wagner ,  
H. Mfiller~ G. F i sche r )  festgestellt worden. Ebenfalts haben Ver- 
letzungen und andere Krankheitsprozess% durch die der Sympathikus 
in Mitleidenschaft gezogen wird, Gelegenheit zu diesen Beobachtungen 
gegeben. 

Durehschneidet man bei einem Tier den Halssympathikus, so treten 
fast regelm~ssig Erseheinungen auf~ die sich auf die Pupil]e, den Aug- 
apfel, die Geflisse des Kopfes~ die Sehweiss- und aueh die Speichel- 
sekretion der betreffenden Seite beziehen. Man sieht hierbei Verenge- 
rung der Pupille, Enge der Lidspalte, stiirkere Injektion der Hautgef~sse 
und damit erh6hte Temperatur~ Herabsetzung ev. Aufhebung dec Sehweiss- 
sekretion der betreffenden Gesichtsseite; StSrungen der Speichelsekretion 
kommen ebenfalls vor. 

Beim Menschen ist ebeafalls vielfach ein Symptomenkomplex 
beobachtet worden~ der als Folge einer Halssympathikusli~sion angesehen 
werden kann. 

Von Traumen und Sehussverletzungen abgesehen~ sind es Ge- 
schwfilste, Abszess% Aneurysmen, entzfindliche und infektiSse Prozesse 
am Hals% die diese Erscheinuugen oder wenigstens einzelne derselben 
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durch Kompression des Sympathikus hervorrufen kSnnen. H e i l i g e n -  
t ha l  hat in 5 Fallen, bei denen es sich um Halsgeschwfilste handelte, 
den Horner 'schen Symptomenk0mplex nachgewiesen, in allen 5 Fallen 
fand er eine dauernde Enge der Pupille~ der Lidspalte, sowie Ver- 
sehiedenheit in der ]nnervation der Gefasse im Vergleich mit der ge- 
sunden Seite. 

Ernst R e m a k  teilt mit, dass nach der Exstirpation eines g~nseei- 
grossen untrennbar mit dem Sympathikus verwaehsenen Kavernoms an 
der rechten Halsseite~ wobei ein 5--6  cm langes Stfick des Sympathikus 
reseziert wurde, folgende Symptome auftraten: leichte rechtsseitige 
Ptosis mit erheblicher u der rechten P~lpille, das rechte Ohr 
rSter und dem Geftihl nach warmer. Schweisssekretion rechts am 
Kopfe und am Gesicht geringer; starker Speiche]fiuss rechts. 

Eine Lasion des Halssympathikus durch ErSffnung und Auskratzung 
eines' linksseitigen Halsdrfisenabszesses schildert L. J a e o b s o h n :  Bei 
einem 13/4jahrigen Kinde fand er auf der operierten Seite u 
der Pupille und der Lidspalte; Bllisse und Kiihle der Gesichtshalfte; 
Anidrosis der kranken Seite, Enophthalmus, Eingefallensein der ganzen 
Gesichtshalfte. 

N i c a t i s a h  bei einer 28jahrigen Patientin, die eine Hypertrophie 
des rechten Schilddrfisenlappeos hatte: rechtsseitige Miosis, RSt~mg der 
rechten Gesichtshalfte mit Neigung zu erhShter Schweisssekretion. Bei 
einem anderen Falle sehilderte er Ptosis~ Miosis, leiehtes Zuriieksinken 
des Bulbus~ erhShte Temperatur der betreffenden Gesichtshlilfte und 
Neigung zur Schweissbildung. 

Dass Aneurysmen der Carotis interna oder communis und Tumoren 
der Parotis zu Erscheinungen der Sympathikusliihmung ftihren kiinnen, 
hat sehon im Jahre 1858 Ogle an 15 Fallen yon Aneurysmen der 
Brustaorta beobachtet. 

Co lke  teilt einen Fall yon einseitiger Miosis und Ptosis bei 
einem grossen Aneurysma der Aorta ascendens mit. Durch dessert Ruptur 
waren die ErscheinUngen unmittelbar vor dam Tode verschwunden. 

Ve rneu i l  schildert einen Fall, bei dem die provisorische Ligatur 
der Karotis eine Verengerung der gleichseitigen Pupille mit Hitze und 
Gefassinjektion in der Schlafe und im Zahnfleisch herbeigeffihrt hatte. 

Von den einze]nen Symptomen, die bei der Sympathikusverletzung 
vorkommen, sind die okulopupillaren an erster Stelle zu nennen. Die 
Konstanz der Pupillenverengerung wird in der Literatur fast fiberall 
bestatigt. Wi lke  hat nachgewiesen, dass 94pCt. aller Falle von 
Sympathikusverletzung fiberhaupt okulopupill~ire Symptome aufwiesen. 

Archly f. Psychiatrie, Bd. 56. Heft 2. 36 
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Was die Verengerung der Lidspalte anlagt, so fand z. B. Moebius  
bei 14 Fi~llea nur l l m a l  Verengeruag der Lidspalte~ wiihrend Nica t i  
sie unter 25 Fiillen 24mal antraf. 

Die Konstanz der okulopupilli~ren Symptome bei Liihmung des 
Halssympathikus naeh traumatischen L~isionen des Halses glauben 
E u l e n b u r g  und G u t t m a n n  daraus erkl~iren zu kSnnen, dass yon den 
im Sympathikus verlaufenden Nervenfasern - -  okulopupilli~ren~ vasomo- 
torischen~ trophischen - -  die oku]opupill~tren am meisten peripher 
liegen, also am leichtesten und ehesten bei einer Verletzung getroffen 
werden. H a l e - W i t h  teilt mit~ dass bei ei,~em rasch wachsenden 
Aortenaneurysm% das den Sympathikus komprimiert% zuerst die 
okulopupill'~reu uad erst nach Tagen die vasomotorischen Erscheinungen 
zu Tage traten. Als weitere Erkl~irang fiihrt S e e l i g m f i ] l e r  an~ dass 
es Cl. B e r n a r d  gelungen ist, den Sympathikus so zu durchsehneiden~ 
dass nur die okulopupillgren und nieht die vasomotorischen StSrungen 
hervorgerufen wurden. 

Die Verengerung der Papi[le erkl~irt man dadurch~ dass naeh 
L~hmung des den Dilatator pupillae innervierenden Sympathikus der 
Oku]omotorius und der damit in Zusammenhang stehende Sphinktertonus 
das Uebergewicht erhi~lt~ und so die Pupille verengt b]eibt. 

Die Yerengerung der Lidspalte bringt man in Zusammenhang mit 
dem auf L iihmung des M filler'sehen Muskels beruhenden Zurficksinken 
des Bulbus und der Abnahme der Spannung in diesem. Die Verengerung 
der Lidspalte beruht sowohl auf Tiefstand des oberen~ als aueh auf 
Hoehstand des unteren Augenlides. Eigentliche Ptosis, Lahmung des 
Levator palpebrae ist nicht vorhanden. 

Fiir das nicht unbetri~chtliche Zuriicksinken des Bulbus sind die 
Erkliirungen mannigfaeh. Ob die L~ihmung des kleinen~ schwachen 
M filler'schen Muskels dazu allein imstande ist~ erscheint zweifelhaft. 
Nica t i  nimmt an, class die Abnahme des Orbitalfettes dabei mitwirke. 
Aueh nach H e i l i g e n t h a l  spielen wahrscheinlich trophische Vorglinge 
hier eine Rolle. 

Was die Schweisssekretion anlangt, so geh6rt sie zu den inkon- 
st~nten bezw. vorfibergehenden Symptomen. J e n d r a s s i k  hat fest- 
gestellt, dass Anidrosis bei hoch oben am Halse sitzender Lasion~ 
Hyperidrosis bei tiefersitzender eingetreten ist. In manehen F~llen 
schwitzt die kranke Gesichtshalfte absolut nicht, in anderen Fallen da- 
gegen sti~rker oder ebenso wie die gesande Seite. Ueber die Ursachen 
dieser wechselnden Symptome gibt die Literatur noch wenig Aufschluss. 

Ein yon H e i l i g e n t h a l  beobachteter Fail ergab: dass auf der ge- 
sunden Seite die Sehweisssekretion vollkommen sistiert, w~ihrend die 
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Temperatur wesentlich erhGht war. Schon an dieser Stelle will ich 
vorwegnehmen, dass ich diese Erseheinung gleicbfalls bei einem meiner 
Fitlle fand. 

Ueber die weiteren vasomotorischen Symptome der Lithmung des 
ttalssympathikus ist bei einer grossen Anzahl der in der Literatur 
niedergelegten F~ille nur das bemerkt, dass bald die kranke, bald die 
gesunde Gesichtsseite st~irker gerStet und w~irmer ist. Messung der 
Temperatur des ausseren OebSrganges ergab einen geringen Unterschied 
zu Gunsten bald dieser, bald jener Seite. Vu lp i an  und S e e l i g m i i l l e r  
haben auf periodisches Verschwinden und Wiedererscheinen der vaso- 
motorischen Symptome hingewiesen. 

Was die trophischen StSrungen betrifft, so ergaben Beobachtungen 
yon S e e l i g m t i l l e r  und Moebius  Abmagerung der entsprechenden 
Gesichtsb~ilfte; H e i l i g e n t h a l  will auch diese Erscheinung wie das 
Zuriicksinken des Bulbus durch Sehwund des Fettgewebes erklaren. 

Die Zeichen der operativen Lahmung des tIalssympathikus durch 
Resektion des Nerven bzw. des obersten Ganglions zur Heilung der Epi- 
lepsie, des Morbus Basedowii und des Glaukoms decken sich mit dem 
Geschilderten: am h~iufigsten fand man aueh hierbei die okulopupill~iren 
Symptome; die Hyper~imie und TemperaturerhGhung war aueh meist 
vorhanden~ bildete sieh aber gewGhnlich wie Anidrosis und Hyperidrosis 
innerhalb weniger Tage oder se]bst in einem Tage zuriick. 

Ueber Auftreten des Horner 'schen S y m p t o m e n k o m p l e x e s  
nacla S c h u s s v e r l e t z u n g e n  des S y m p a t h i k u s  habe ich in der 
Literatur nicht viel verzeichnet gefunden. Eine tabellarisehe Ueber- 
sicht tiber 10 gesammelte Falle finder sieh im S a n i t a t s b e r i c h t  
der  d e u t s c h e n  t t e e r e  im Kr i ege  gegen  F r a n k r e i e h  1870/71. 
In allen 10 Fallen wurde aueb hier gerengerung der Pupille und 
der Lidspalte gefunden. Die iibrigen Erseheinungen des H o r n e r -  
sehen Symptomenkomplexes gehSrten ebenfalls zu den unbest~indigen. 
Die Reaktion der abnorm engen Pupille fehlte in einem Falle auf 
sensible Hautreize, 4mal war sit trage, einmal prompt und sehr 
gut. In 3 Fallen wurde eine Verkleinerung des Bulbus bemerkt. 
Myopie fand man in einem Falle aus dem amerikanischen Feldzuge. 
Von vasomotorischen Erseheinungen wurden Tr~inen des Auges bzw. 
Injektion der Augenbindehaut~ in 4 Fallen erhShte tlStung der gleich- 
seitigen Wange gefunden. Bei 5 Kranken zeigte sieh keine Dif- 
ferenz tier Hautgefasse: und bei 2 Patienten trat RStung nur perio- 
diseh auf. Die Temperatur der erkrankten Gesichtshalfte ersehien 4real 
erhSbt, einmal erniedrigt und in einem Falle im Vergleich zur anderen 
Seite unverandert. In 3 F~illen schwitzte die kranke Gesichtshalfte 

36* 
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nicht, in zwei anderen nieht st~trker als die gesunde Kopfseite. 
Trophische StSrungen, Abmagerung der Wange ergab sich 5real. Bei 
zwei Kranken wurde ihr Fehlen ausdrficklich hervorgehoben. 

Der Z e i t p u n k t  und die Dauer  des Auftretens tier Erseheinungen 
bei Sympathikusl~sion sind sehr wechselnd. Manehmal treten sie gleich 
nach der Yerletzung auf, manehmal auch erst naeh l~ingerem Bestehen 
der Lfision. Die Erseheinungen kSnnen viele Jahre hindureh fortbestehen. 

Z i m m e r m a n n  hat beobaehtet, (lass naeh Resektion des Ganglion 
supremum und der aus ihm austretenden Nerven so fo r t  eine hoch- 
gradige Yerkleinerung der gleiehseitigen Pupil]e eintrat. Der intra- 
okulare Drack sank. Gleieh am Naehmittag naeh der Operation stellte 
er einen Enophthalmus geringen Grades und leichtes Herabhangen des 
oberen Lides des linken Auges fest. 

Moebius  sah vier Wochen naeh einer Stiohverletzung des Halses 
folgende Erscheinungen: engere Pupille und Lidspalte, Iujektion der 
Konjunktiva; Temperatur des betreffenden GehSrganges nur O,9 o hSher, 
Gesiehtshfilfte w~rmer. 

Im Sanit~tsbericht der deutschen Heere 1870/71 wird fiber Unter- 
suchungen 13/4 Jahre und 113/4 Jahre nach der Verwundung berichtet, und 
auch in diesem Zeitpunkte land man kleinere Pupille und Lidspalte, 
Tr~inen des Auges, TemperaturerhShung der erkrankten GesichtshS.lfte 
uad ebendaselbst Aufhebung oder Steigerung der Sehweisssekretion 
nebst Abmagerung der Wange. 

Mir seibst wurde Gelegenheit gegeben, H a l s v e r l e t z u n g e n  mi t  
Sympa th ikus lSohmung  i n f o l g e  yon Schfissen aus  d i e sem 
Kr iege  zu nntersuchen. Und zwar stammen zwei aus der KSnigl. 
psychiatrisehen und Nervenklinik der Universit~tt KSnigsberg i. Pr.~ eine 
aus dem Festungshilfslazarett u  aus dem Festungshilfsiazarett I[I~ 
und eine befand sieh bei uns in ambulanter mediko-meehanischer Be- 
handlung. 

Ieh lasse einen kurzen Krankheitsberieht dieser F'~lle folgen, der 
zu der Kenntnis des I torn er'schen Symptomenkomplexes beitragen sell. 

Fal l  1. Karl B., 24 Jahre. Frfiher angeblich stets gesund. Am 2. 9. 15 
erhiett er einen Gewehrschuss quer dutch don Hals. Sofort nach derVerletzung 
hatte B. die Sprache verloren und konnte schlecht atmen. ])as Gesicht wurde 
angeblich dick, das reehte Auge erschien ganz blau, die Augenbraue zog sich 
in die H5he. Nach einigen Tagen sell die Schwellung des Gesichts zurfick- 
gegangen sein. Vor den Augen trat ein trfiber Schein auf, der jetzt nieht mehr 
besteht. Beim Sehen stellte sieh eine gewisse Mattigkeit ein~ die das Sehen 
jedoeh nieht beeinflusste. HauptsS~chlieh sind jetzt Kopfsehmerzen und Heiser- 
keit vorhanden, ferner Schluckbeschwerden und auf der rechten Halsseite 
Spannungsgefiihl. Temperaturdifferenzen zwisehen reehter und linker Wange 
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sind ihm nicht aufgefallen; dosh bemerkte er im Lazarett~ dass die kranke 
rechte Gesichtsseite sich am Schwitzen nicht beteiligte. Alle seine Besehwerden 
waren vor der Sehussverletzung nicht vorhanden. 

U n t e r s u c h u n g s b e f u n d :  Pat. befindet sich in gutem Ern~hrungs- 
zustand. Herz und Lungen normal, t%eflexe iiberall gut austbsbar. Psyohisch 
ist er Mar und in jeder Hinsicht orientiert. 

Die gut vernarbte Einsehuss5ffnung befindet sieh auf der linken Halsseit% 
zwei Finger breit unter dem hngulus mandibulae. Die ebenfalls reaktionslose 
Aussohussnarbe auf der reehten Balsseite am hinteren Rande des M. sterno- 
deido-mastoideus~ etwa handbreit unter dem unteren Ohransatz. Beim Be- 
trachten des Gesiehts sieht man deutlich die rechte Papille um die H~lfto 
kleiner als die linke, t(onvergenz and Lichtreaktion sind gut erhalten, Die 

Figur 1. 

Lidspalte ist reohts wesentlieh enger als links; das obere Lid h~ngt his fiber 
den oberen Pupillenrand herab. Will B. die kugen 5ffnen 7 so geht das obere 
rechte Lid kaum mit. Die reehte Angenbraue ist seitlieh etwas in die Hbhe 
gezogen~ der rechte Bulbus ersoheint starker vaskularisiert als der linke. Das 
reohte Ohr steht welt ab und ist rbter gefiirbt als das linke. Die rechte Gesichts- 
h~lfte ist etwas yeller, die mimisehen Ausdrucksfalten sind verstrichen. Die 
Itaut der rechten Gesichtsh~lfte ist trookner als die der linken~ namentlioh in 
den die orbita'umgebenden Partieen. Die reehte Wange f/ihlt sich w~rmer an 
als die linke. Es besteht in tier rechten Gesiohtsh~lfte st~l-k~res vasomoto- 
risches Naohrbten a]s in der linken. An den Haaren keine Ver~nderungen. 

Auf Injektion yon Piloearpin. hydroehlor. 0~1/10~0 1 cem erfolgte naoh 
15 Minuten starke Sehweisssekretion auf tier linken gesunden Gesiehtsh~lfte. Auf 
der kranken rechten Seite war die Sehweisssekretion vollkommen sistiert. Die 
Wange blieb trockon~ ffihlte sioh gliihond heiss aD and war stark gorbtot. 
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In den Schwitzkasten gebracht, trat bei B. naoh 5 Minuten bei einer 
Temperatur yon 38 0 C bereits Sehweisssekretion der linken Gesichtshglfte 
auf. Die reehte blieb trocken~ rStete sieh und f/ihlte sieh heiss an. W~hrend 
naoh 15 Minutes bei einer Temperatur von 45 o C auf der linken GesiehtshgMte 
die Sehweisstropfen standen, war die rechte Kopfh~lfte trocken, nieht eine 
Spur von Schweiss naehweisbar. 

Atropin-Eintrgufelung (Sol. Homatropin. hydrobrom. 0,9/20,0 3 Tr.) er- 
weiterte beide Fupillen in normaler Weise. Adrenalin lpM. inserhalb yon 
5 Minutes, 3real zu je 2 Tropfen in den Konjunktivalsaek getr~iufelt, fief keine 
Erssheinungen hervor. 

F a s s e n  wi r  d i e s e  a n g e f f i h r t e n  E r s c h e i n u n g e n  des  F a l l e s  
z u s a m m e n ,  so ergibt sich H o r n e r ' s c h e r  S y m p t o m e n k o m p l e x  
r e c h t s  nach Schussverletzung des rechten HaIssympathikus. 

Figur 2. 

F a l l  2. Pat. N.~ 25 Jahre. Frfiher nie ernstlich krank gewesen. Am 
1.9. 1915 wurde N. dutch einen Gesishtssehuss verwundet. 

Pat. klagt jetzt fiber Heiserkeit, Husten und Kopfschmerzen, Besohwerden~ 
die sich gleich nach derVerletzung einstellten; ferner iiberSchluekbeschwerden, 
die N. besonders beim Essen hinderlich sind. Beim langen Sehen trittFlimmern 
vor den Augen auf. Die rechte Gesiehtsseite erseheint ihm w~rmer als die linke. 
GehSr- und GeschmaokstSrungen bestehen nieht. Die kranke rechte Gesichts- 
h~ilfte soheint ihm etwas abgemagert zu sein; des Sprechen macht ihm keine 
Sehwierigkeiten. 

U n t e r s u c h u n g s b e f u n d :  M~ssiger allgemeiner Ern~hrungszustand. 
Herz und Lungen ohne Besonderheit. l%flexe normal. Yernarbte Einsohuss- 
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6ffnung l cm unter dem linken innern Augenwinkel. Ausschuss~ ebenfalls 
gut vernarbt, 2 em veto rechten Warzenfortsatz naeh hinten gelegen. Die 
rechte Pupille ist um die Hgifte kleiner als die linke. Konvorgenz und Licht- 
reaktion s i nd  gut erhaiten. Die reehte Lidspalte ist wesentlich enger 
als die linke. Das obere Lid h~ingt schlaff herab und deckt den oberen 
Pupillenrand. Beim Oeffnen der Lidspalte bleibt die rechte eng, withrend 
links die ganze Iris sichtbar wird. Die rechte Augenbraue steht etwas hSher 
als die link% es besteht ein leichter Enophthalmus. Die rechte Gesichtsh~iIRe 
erscheint diinner als die linke und fiihlt sich wS~rmer an. Bei der Stimmgebung 
weicht das Gaumensegel nach links ab. Die Zunge weieht nach rechts ab. In 
tier rechten Zungenh~ilfte findet sieh Aufhebung der faradischen und Steigerung 
der galvanisehen Erregbarkeit; es treten wurmfSrmige Zuckungen auf. 

Pilokarpininjektion fief auf der kranken rechten Gesichtshglfte eine starke 
Schweisssekretion hervor; links bestand sie nur in geringem Masse. 

Verhalten auf Atropin- und Adrenalininstillationen wie boi Fall 1. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Es besteht nach dem Schuss~ der ebenfalls 
den Sympathikus verletzt hatte:  1. t t o r n e r ' s c h e r  S y m p t o m e n -  
k o m p l e x  r ech t s~  2. eine leichte HypoglossusstSrung. 

F a 11 3. P., 201/2 Jahre. Frfih er angeblich stets g esund. Am 28.6.15 wurde 
P. durch einen Schrapnellschuss an der linken Schulter verwundet (Steokschuss). 

Figur 3. 

U n t e r s u c h u n g s b ~ f u n  d : Etwas blasser Pat. in m~ssigem ErnS~hrungs- 
zustand, innere Organe ohno Besonderheit. Es bestehen Reste einer spinalen 
SchSAigung infolge yon Yerletzung der WirbelsEule in der HShe des 7. Brust. 
wirbels. Der Einschuss befindet sioh in der HShe des 7. Brustwirbels~ etwa 
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4 Querfingerbreit links seitlioh von der Wirbelsfiule entfornt. Das Geschoss 
sass dicht unter der Haut in der Mitte des linken M. sternocleidomastoideus an 
dessen hinterem gande. Es muss demnach ziemlich parallel der Wirbelsiiule 
nach oben gegangen sein und dort den Sympathikus verletzt haben. Die Kuget 
wurde operativ entfernt; die Schnittwunde ist reaktionslos verheilt. 

Die linke Pupille ist kleiner als die rechte. Konvergenz und Lichtreaktion 
gut erhalten. Linke Lidspalte enger als die rechte. Das obere linke Lid reieht 
fiber den oberen Rand der Iris. Es finder sich leichter linksseitigerEnophtbalmus. 
Die linke Gesichtshglfte ist nieht so yell wie die reohte, was schon dem Pat. 
selbst aufgefallen war. Die kranke linke Gesichtsh~lfte ffihlt sich bedeutend 
wi~rmer an als die rech~e. 

Pilokarpin (injiziert) rief auf der kranken linken Kopfseite starke Schweiss. 
sekretion hervor~ rechts bestand sie nur in geringem Masse. Atropin und Adre- 
nalin wie bei Fall l und Fall 2. 

Z u s a m m c n f a s s u n g :  Auch bei diesem Kranken besteht demnach 
dutch den Schuss eine Verletzung des Sympathikas mit H o r n e r ' s c h e m  
S y m p t o m e n k o m p l e x  l i n k s ;  ausserdem im Arm Teilchen einer spi- 

nalen Sch~digung. 

F a l l  4. Hermann F., 27 Jahre. Frfiher stets gesund. Am 24. 4. 1915 
wurde F. dureh einen Halsschuss verwundet. Gleich nach dem Schuss merkte 

Figur 4. 

Pat., dass or don linken Arm nicht heben konnte. Er wurde fiber mehrere 
Lazarette der Genesungskompagnie KSnigsberg i. Pr., dann der Leichtkranken- 
hbteilung fiberwiesen, yon der er wegen seiner Armliihmung uns zur ambulanten 
mediko-mechanischen Behandlung zugeteilt wurde. 
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U n t e r s u c h u n g s b e f u n d :  Mittelkr~ftiger Mann, Herz und Lungen 
ohne Besonderheit. Es besteht linksseitige spinale Armliihmung~ sonst sind 
Motilitiit~ Sensibilitiit und Rcflexerrcgbarkeit intakt. Einschussnarbe direkt 
unter dem rechten Ohrl~ippchen am Kieferwinkel. Es handelt sich angeblich 
um einen Steckschuss. ])as Rbntgenbild ergab vor dem ersten Halswirbel 
Geschossteilchen und eine Absprengung des Corpus vertebrale I der Hals- 
wirbels~ule. 

Das obereLid h~ngt bis zum Pupillenrand herunter. Die rechte Pupillc 
ist um die H~ilfte kleiner als die linke, ebenso die rcchte Lidspalte. Die rechte 
Wange fiihlt sich w~rmer an als die link% was dem Pat. selbst aufgefallen 
ist. F. gibt an~ dass er auf tier kranken $eite mehr schwitze als auf der ge- 
sunden. Es besteht rechts leichter Enophthalmus. 

Die Krankheitserscheinungen nach der Schussverletzung zusammen- 
gefasst: ergeben: l .  H o r n e r ' s c h e r  Symptomenkomplex rechts, 2. spinale 
Armli~hmung links. 

F a l l  ~. H,  27 Jahre. Am 9. 9. 1914 wurde H. durch einen Schuss 
durchs Gesicht verwundet. 

U n t e r s u c h u n g s b e f u n d :  Etwas schmgchtig gebauter Mann; mangel- 
haft entwickelte Muskulatur. Herz und bungen ohne Besonderheit. Refiexe 
normal. Gchbrstbrungen rechts. Einschussnarbe 2 cm hinter dem Ansatz 
des tinken Ohri~ppchens. Kontinuierliches Geriiusch mit systolischer Ver- 
st~rkung unterhalb des linken Ohrl~ippchens. Am Halse auf der ]inken Seit% 
etwa yon der Halsmitte an beginnend: bis zum Ohr hin sich erstreckend~ 
starke Pulsation im ghythmus des Herzschlages. Es handelt sich um ein 
Aneurysma der linken Carotis interna. Die linke Pupille ist kleiner als die 
rechte; die linke Lidspalte ist anger als die rechte. Die linke Gesichtshiilftc 
fiihlt sieh wi~rmer an als die rechte. Es besteht ferner Atrophic tier linken 
Zungenh~lfte. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Nach der Schussverletzung des Halses be- 
stehen demnach: 1. A n e u r y s m a  d e r  C a r o t i s  i n t e r n a  und infolge- 
dessen Lg.s ion des  H a l s s y m p a t h i k u s  m i t  H o r n e r ' s c h e m  S y m -  
p t o m e n k o m p l e x  l i n k s ,  2. Atrophic der linken Zungenhg.lfte. 

F a l l  6. Pat.: 18 Jahre alt, wurde am 25. 5. 1915 verwundet. Aus dem 
Lazarett in Brandenburg a. d. H. kam er zur Aneurysmaoperation nach Kbnigs- 
berg i. Pr. Einschussnarbe links neben tier Wirbelsiiule in Hbhe des 3. Brust- 
Wirbels; Ausschussnarbe in der Parasternallini% 2 Querfingerbreit tiber dem 
Schlfisselbein. Man ffihlt bei Auflegen der Finger und hbrt hier mit dem 
Stethoskop ein Sehwirren, alas systolisch versti~rkt ist. 

Es wurde ein operativer Eingriff gemacht: und gleich naeh der Operation 
stellte sich Pupillenverengerung und Verengerung der Lidspalte links ein, 
st~rkere Rbtung und Schwellung der linken Gesichtshi~lft% sowio grbssere 
W~rme daselbst. 
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Um welches Aneurysma es sich handelt% l~isst sich nicht entscheiden. 
In Betracht k~ime die A. vertebralis und der Truncus thyreoeervicalis. Am 
wahrscheinlichsten ist es, dass die A. vertebralis beteiligt ist~ well der 
Tumor der Wirbelsg~ule auflag. Die MSglichkeit bleibt bes~ehen, dass es sich 
auch um ein Aneurysma des Truncus handelt; ja, es ist auch mSglich, dass 
beide Gef~issabschnitte an der Bildung des hneurysmas betoiligt sind. Nach- 
dem durch die Manipulationen zur Freilegung der Geschwulst und ihrer Aus- 
rottung nahezu 3 Stunden vergangen waren, wurde die Operation abgebrochen. 

Figur 5. 

Die Frage, welches Aneurysma es war, hat die Operation nicht gelSst. Die 
Erscheinungen des He rn er'schen Symptomenkomplexes sind 8 Tage nach der 
Operation bei dem Pat. bedeutend zur/iokgegangen. 

In diesem Falle handelt  es sich also um eine S y m p a t h i k u s l a s i o n  
m i t  H o r n e r ' s e h e m  S y m p t o m e n k o m p l e x  d u r c h  A n e n r y s m e n d r u c k .  

Fasse ich den in allen 6 yon mir gesehilderten Fallen yon Sympa- 
thikusl~sion - -  4real durch Schuss, 2real durch Aneurysma - -  erhal- 
tenen Befund zusammen, so ergeben sich ffir alle gemeinschaftlieh 
folgende Symptome: Alle 6 Falle wiesen die Augenerscheinungen auf, 
die ich sehon vorher an Hand der Litoraturfibersicht als konstantes 
Symptom bei Lfision des Halssympathikus geschildert habe. Bei s~imt- 
lichen war die Pupille auf der gelahmten Seite um die Halfte kleiner 
als auf der gesunden, die Lidspalte enger, und bei allen handelte es 
sich um eine Ptosis sympathica. Bei allen reagierte die verengerte 
Pupil le  auf Liohteinfall gut; Konvergenz war bei allen vorhanden. In 
drei Fallen war ein leiehter Enophthalmus zu verzeichnen; in einem Fal le  
erschien der Bulbus auf der kranken Gesichtsseite starker vaskularisiert.  
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Um zu prfifen~ ob die Pupillenverengung sicher eine sympathische, 
d.h.  durch Lahmung des Dilatator pupillae bei erhaltenem Sphinkter- 
tonus hervorgerufene war, gab ieh in 3 Fallen Atropin als den Okulo- 
motorius (Sphincter pupillae) isoliert angreifendes Gift, u n d e s  trat, 
meiner Voraussetzung entsprechend~ prompt eine Erweiterung der Pupille 
und die gewShnlichen Folgeerscheinungen einer Atropineintraufelung ein. 

Meltzer~ M e l t z e r - A u e r ,  Cords  haben neuerdings festgestellt~ 
dass bei Sympathikuslahmung eine gesteigerte Adrenalinreaktion am 
Auge zutage tritt. Bei postganglionaren Affektionen des Sympathikus 
soll innerhalb eiaer Viertelstunde Mydriasis auf der gelahmten Seite 
sich einstellen. Cords  hat dies z. B. bei Verletzungen im Bereich des 
Augensympathikus festgestellt. 

Ich gab 3 Patienten Adrenalin, ohne dass eine Erweiterung der 
kranken engen Pupille eintrat. Yon vasomotorischen StSrungen fand 
ieh folgende: 

In allen sechs Fallen fiihlte sich die kranke Gesichtsh~lfte be- 
deutend warmer an als die gesunde. Eine Messung konnte ich nicht 
vornehmen~ da mir Hautthermometer nicht zur Verffigung standen. 

In drei FMlen schwitzte die kranke GesichtshMfte starker, and 
durch Pilokarpininjektion erzeugte Sehwcisssekretion liess diese Erschei- 

�9 hung n0ch deutlicher hervortreten. 

Ein Kranker schwitzte auf der kranken Gesichtshiilfte nicht. Es 
bestand auf der Seite der Verletzung totale Anidrosis. Pilokarpin rief 
bei diesem nur auf der gesunden Gesichtsh~lfte Schweisssekretion her- 
vor; die kranke Kopfseite rStete sich stark~ ffihlte sich gliihend heiss 
an und blieb vollkommen trocken. Denselben Befund erhielt ich~ als 
ich den Patienten in den Hitzkasten brachte. 

Trophische Erscheinungen~ leichtes Abmagera der kranken Gesichts- 
hMfte land sich in 2 Fallen. In 2 anderen erschien umgekehrt die 
kranke Gesichtshalfte vol]er. 

Bei Fall 1 ist noeh besonders zu verzeichnen~ dass auf der kranken 
Kopfseite das Ohr auffallend weit abstand und gerStet war, eine Er- 
scheinung, die vor der Schussverletzung nicht bestand. 

Es besteht also bei allea yon mir besehriebenen Fallen yon 
Horner 'schem Symptomenkomplex mit Sympathikuslasion die Konstanz 
der oku]opupillaren Symptom% wahrend die vasomotorischen und tro- 
phischen Erscheinungen wechselnd waren. 

Ob dies eine Folge der in jedem Falle verschiedenartig oder in 
verschiedener Hiihe getroffenen Sympathikusfasern ist, vermag ich nicht 
zu entseheiden. 
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Zum Sehlass ist es mir eine angenehme Pflieht, meinem hoeh- 
verehrten Lehrer, Herrn Geheimrat Professor Dr. Meyer, meinen ver- 
bindliehsten Dank auszusprechen ftir die Anregung zu dem Thema und 
ffir die Ueberlassung des Materials, ferner den ordinierenden Aerzten 
der Pestungs-Hilfslazaretten III und IV, namentlieh Herrn Professor 
Dr. Weiss, ffir die Giite, mir die Patienten und auch deren Kranken- 
gesehiehte zu fiberlassen. Insbesondere zolle ich Dank Frl. Dr. Re ich-  
mann fiir die freundliehe Unterstfitzung bei meinen Untersuehungen. 

Literaturverzeichnis. 

Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd. 33. 
Eulenburg und Guttmann:  Die Pathologic des Sympathikus. 
Hermann, Lehrbuch der Physiologic. 
Horner, gtinische Monatsbl. f. Augenheilk. 7. Bd. 1869. S. 163. 
b. Jacobsohn ,  Neurolog. Centralbl. 1896. Nr. 5. 
Me ebius, Pathologic des Halssympathikus. Berliner klin. Wochenschr. 1884. 

Nr. 4 und 5. 
Nicati ,  La ioaralysie du nerf sympath, cervic. Lausanne 1873. 
Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankh. 6. Anti. Berlin 1913. 
t~emak, Ernst, Berliner klin. Wochensehr. 1888. Nr. 7. 
Russeff, Zeitsehr. f. Augenheilkd. Mai--Juni 1915. Bd. 33. H. 5--6. 

Berlin 1915. 
Sani tg tsber ichte  der deutschen Heere 1870/71. Bd. 7. S. 102. 
Wilke, Lghmung des N. accessorius und sympathicns eervicalis. Inaug.-Diss. 

Kid 1894. 
Zimmermann, Ophthalmolog. Klinik. 3. Bd. Nr. 4. 
Wi lbrand-Saenger ,  Die Neurologie des Auges. Ebendas. siehe auch die 

Angaben weiterer Literatur. 


