XIX.

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

Zur Kenntnis des Horner’schen Symptomen-
komplexes.
Von
‘Werner Wilde,

Medizinalpraktikant, zurzeit Wachthabender Arzt im Festungs-Hauptlazarett.
(Mit 5 Textfiguren.)

Im Jahre 1869 verdffentlichte der Ziiricher Augenarzt Horner
eine Arbeit unter dem Titel: ,Ueber eine Form von Ptosis.* In ihr
beschreibt er eine Reihe von Symptomen, die er in Zusammenhang mit
einer gleichseitigen Lihmung des Sympathikus bringt. Es handelt sich
um folgende Symptome: Ptosis des Augenlides, Miosis der
gleichseitigen Pupille und vasomotorische Stérungen der einen
Gesichtshilfte (Horner’sche Trias).

Aehnliche Erscheinungen sind schon frither auf experimentellem
Wege an Tieren (Cl. Bernard) und an Hingerichteten (R. Wagner,
H. Miiller, G. Fischer) festgestellt worden. Ebenfalls haben Ver-
letzungen und andere Krankheitsprozesse, durch die der Sympathikus
in Mitleidenschaft gezogen wird, Gelegenheit zu diesen Beobachtungen
gegeben.

Durechschneidet man bei einem Tier den Halssympathikus, so treten
fast regelmissig Erscheinungen auf, die sich auf die Pupille, den Aug-
apfel, die Gefisse des Kopfes, die Schweiss- und auch die Speichel-
sekretion der betreffenden Seite beziehen. Man siebt hierbei Verenge-
rung der Pupille, Enge der Lidspalte, stiirkere Injektion der Hautgefisse
und damit erhéhte Temperatur, Herabsetzung ev. Aufhebung der Schweiss-
sekretion der betreffenden Gesichtsseite; Stérungen der Speichelsekretion
kommen ehenfalls vor.

Beim Menschen ist ebenfalls vielfach ein Symptomenkomplex
beobachtet worden, der als Folge einer Halssympathikuslision angesehen
werden kann.

Von Traumen und Schussverletzungen abgesehen, sind es Ge-
schwiilste, Abszesse, Aneurysmen, entziindliche und infektiése Prozesse
am Halse, die diese Erscheinungen oder wenigstens einzelne derselben



Zur Kenntnis des Horner’schen Symptomenkomplexes. 561

durch Kompression des Sympathikus hervorrufen konnen. Heiligen-
thal hat in 5 F#llen, bei denen es sich um Halsgeschwiilste handelte,
den Horner’schen Symptomenkdmplex nachgewiesen. In allen 5 Fallen
fand er eine dauernde Enge der Papille, der Lidspalte, sowie Ver-
schiedenheit in der Innervation der Gefisse im Vergleich mit der ge-
sunden Seite.

Ernst Remak teilt mit, dass nach der Exstirpation eines ginseei-
grossen untrennbar mit dem Sympathikus verwachsenen Kavernoms an
der rechten Halsseite, wobei ein 5—6 em langes Stiick des Sympathikus
reseziert wurde, folgende Symptome auftraten: leichte rechtsseitige
Ptosis mit erheblicher Verengerung der rechten Pupille, das rechte Ohr
roter und dem Gefiihl nach wirmer. Schweisssekretion rechts am
Kopfe und am Gesicht geringer; starker Speichelfluss rechts.

Eine Lision des Halssympathikus durch Eréffnung und Auskratzung
eines linksseitigen Halsdriisenabszesses schildert L. Jacobsohn: Bei
einem 13/, jahrigen Kinde fand er auf der operierten Seite Verengerung
der Pupille und der Lidspalte; Blisse und Kiihle der Gesichtshilfte;
Anidrosis der kranken Seite, Enophthalmus, Eingefallensein der ganzen
Gesichtshilfte.

Nicati'sah bei einer 28 jihrigen Patientin, die eine Hypertrophie
des rechten Schilddriisenlappens hatte: rechtsseitige Miosis, Rétung der
rechten Gesichtshilfte mit Neigung zu erhShter Schweisssekretion. Bei
einem anderen Falle schilderte er Ptosis, Miosis, leichtes Zuriicksinken
des Bulbus, erhohte Temperatur der betreffenden Gesichtshilfte und
Neigung zur Schweissbildung.

Dass Aneurysmen der Carotis interna oder communis und Tumoren
der Parotis zu Erscheinungen der Sympathikuslihmung fihren konnen,
bat schon im Jahre 1858 Ogle an 15 Fillen von Anearysmen der
Brustaorta beobachtet.

Colke teilt einen Fall von einseitiger Miosis und Ptosis bei
einem grossen Aneurysma der Aorta ascendens mit. Durch dessen Ruptur
waren die Erscheinungen unmittelbar vor dem Tode verschwunden.

Verneuil schildert einen Fall, bei dem die provisorische Ligatur
der Karotis eine Verengerung der gleichseitigen Pupille mit Hitze und
Gefassinjektion in der Schlife und im Zahnfleisch herbeigefiihrt hatte.

Von den einzelnen Symptomen, die bei der Sympathikusverletzung
vorkommen, sind die okulopupilliren an erster Stelle zu nennen. Die
Konstanz der Pupillenverengerung wird in der Literatur fast berall
bestitigt. Wilke hat nachgewiesen, dass 94pCt. aller Fille von
Sympathikusverletzung tiberhaupt okulopupillire Symptome aufwiesen.
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Was die Verengerung der Lidspalte anlagt, so fund z. B. Moebius
bei 14 Fallen nur 11mal Verengerung der Lidspalte, wihrend Nicati
sie unter 25 Fillen 24mal antraf.

Die Konstanz der okulopupillirer Symptome bei Libmung des
Halssympathikus nach traumatischen Liésionen des Halses glauben
Eulenburg und Guttmann daraus erkliiren zu kénnen, dass von den
im Sympathikus verlaufenden Nervenfasern — okulopupilliren, vasomo-
torischen, trophischen — die okulopupilliren am meisten peripher
liegen, also am leichtesten und ehesten bei einer Verletzung getroffen
werden. Hale-With teilt mit, dass bei einem rasch wachsenden
Aortenaneurysma, das den Sympathikus komprimierte, zuerst die
okulopupilléiren uad erst nach Tagen die vasomotorischen Erscheinungen
zu Tage traten. Als weitere Erklirung fihrt Seeligmiiller an, dass
es Cl. Bernard gelungen ist, den Sympathikus so zu durchschneiden,
dass nur die okulopupilliren und nicht die vasomotorischen Stdrungen
hervorgerufen wurden.

Die Verengerung der Pupille erklirt man dadurch, dass nach
Lahmung des den Dilatator pupillae innervierenden Sympathikus der
Okulomotorius und der damit in Zusammenhang stehende Sphinktertonus
das Uebergewicht erhilt, und so die Pupille verengt bleibt.

Die Verengerung der Lidspalte bringt man in Zusammenhang mit
dem auf Lihmung des Miiller’schen Muskels beruhenden Zuriicksinken
des Bulbus und der Abnahme der Spannung in diesem. Die Verengerung
der Lidspalte beruht sowohl auf Tiefstand des oberen, als auch auf
Hochstand des unteren Augenlides. Eigentliche Ptosis, Lihmung des
Levator palpebrae ist nicht vorhanden.

Fiir das nicht unbeirfichtliche Zuriicksinken des Bulbus sind die
Erklirungen mannigfach. Ob die Lihmung des kleinen, schwachen
Miller’schen Muskels dazu allein imstande ist, erscheint zweifelhaft.
Nicati nimmt an, dass die Abnahme des Orbitalfettes dabei mitwirke.
Auch nach Heiligenthal spielen wahrscheinlich trophische Vorginge
hier eine Rolle.

Was die Schweisssekretion aniangt, so gehort sie zu den inkon-
stanten bezw. voriibergehenden Symptomen. Jeudrassik hat fest-
gestellt, dass Anidrosis bei hoch oben am Halse sitzender Lasion,
Hyperidrosis bei tiefersitzender eingetreten ist. In manchen Fillen
schwitzt die kranke Gesichtshilfte absolut nicht, in anderen Fillen da-
gegen stirker oder ebenso wic die gesunde Seite. Ueber die Ursachen
dieser wechselnden Symptome gibt die Literatur noch wenig Aufschluss.

Ein von Heiligenthal beobachteter Fall ergab, dass auf der ge-
sunden Seite die Schweisssekretion vollkommen sistiert, wihrend die
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Temperatur wesentlich erhéht war. Schon an dieser Stelle will ich
vorwegnehmen, dass ich diese Erscheinung gleichfalls bei einem meiner
Fille fand.

Ueber die weiteren vasomotorischen Symptome der Lihmung des
Halssympathikus ist bei einer grossen Anzahl der in der Literatur
niedergelegten Fille nur das bemerkt, dass bald die kranke, bald die
gesunde Gesichtsseite stirker gerdtet und wéirmer ist. Messung der
Temperatur des iusseren Gehdrganges ergab einen geringen Unterschied
zu Gunsten bald dieser, bald jener Seite. Vulpian und Seeligmiiller
haben auf periodisches Verschwinden und Wiedererscheinen der vaso-
motorischen Symptome hingewiesen.

Was die trophischen Storungen betfrifft, so ergaben Beobachtungen
von Seeligmiiller und Moebius Abmagerung der entsprechenden
Gesichtshilite; Heiligenthal will auch diese Erscheinung wie das
Zuriicksinken des Bulbus durch Schwund des Fettgewebes erkliren.

Die Zeichen der operativen Lihmung des Halssympathikus 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 hsufigsten fand man auch hierbei die okulopupilliren
Symptome; die Hyperiimie und Temperaturerhdhung war auch meist
vorhanden, bildete sich aber gewdhnlich wie Anidrosis und Hyperidrosis
innerhalb weniger Tage oder selbst in einem Tage zuriick.

Ueber Auftreten des Horner’schen Symptomenkomplexes
nach Schussverletzungen des Sympathikus habe ich in der
Literatur nicht viel verzeichnet gefunden. Eine tabellarische Ueber-
sicht iiber 10 gesammelte Fille findet sich im Sanititsbericht
der deutschen Heere im Kriege gegen Frankreich 1870/71.
In allen 10 Fillen wurde auch hier Verengerung der Pupille und
der Lidspalte gefunden. Die ibrigen Erscheinungen des Horner-
schen Symptomenkomplexes gehdrten ebenfalls zu den unbestindigen.
Die Reaktion der abnorm engen Pupille fehlte in einem Falle auf
sensible Hautreize, 4mal war sie triige, einmal prompt und sehr
gut. In 38 Fillen wurde eine Verkleinerung des Bulbus bemerkt.
‘Myopie fand man in einem Falle aus dem amerikanischen Feldzuge.
Von vasomotorischen Erscheinungen wurden Trinen des Auges bzw.
Injektion der Augenbindehaut, in 4 Fallen erhéhte Rotung der gleich-
seitigen Wange gefunden. Bei 5 Kranken zeigte sich keine Dif-
ferenz der Hautgefisse, und bei 2 Patienten trat Rotung nur perio-
disch auf. Die Temperatur der erkrankten Gesichishilfte erschien 4mal
erhoht, einmal erniedrigt und in einem Falle im Vergleich zur anderen
Seite unverindert. In B8 Féllen schwitste die kranke Gesichtshalfte
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nicht, in zwei anderen nicht stirker als die gesunde Kopfseite.
Trophische Stérungen, Abmagerung der Wange ergab sich 5mal. Bei
zwel Kranken wurde ihr Fehlen ausdriicklich hervorgehoben.

Der Zeitpunkt und die Dauer des Auftretens der Erscheinungen
bei Sympathikuslision sind sehr wechselnd. Manchmal treten sie gleich
nach der Verletzung auf, manchmal auch erst nach lingerem Bestehen
der Lasion. Die Erscheivungen kénnen viele Jahre hindurch fortbestehen.

Zimmermann hat beobachtet, dass nach Resektion des Ganglion
supremum und der aus ihm austretenden Nerven sofort eine hoch-
gradige Verkleinerung der gleichseitigen Pupille eintrat. Der intra-
okulare Druck sank. Gleich am Nachmittag nach der Operation stellte
er einen Enophthalmus geringen Grades und leichtes Herabhingen des
oberen Lides des linken Auges fest.

Moebius sah vier Wochen nach einer Stichverletzung des Halses
folgende Erscheinungen: engere Pupille und Lidspalte, Injektion der
Konjunktiva; Temperatur des betreffenden Gehdrganges nur 0,90 hoher,
Gesichtshilfte wirmer.

Im Sanititsbericht der deutschen Heere 1870/71 wird tber Unter-
suchungen 13/, Jahre und 113/, Jahre nach der Verwundung berichtet, und
auch in diesem Zeitpunkte fand man kleinere Pupille und Lidspalte,
Trianen des Auges, Temperaturerhthung der erkrankten Gesichtshalfte
und ebendaselbst Aufhebung oder Steigerung der Schweisssekretion
nebst Abmagerung der Wange.

Mir selbst wurde Gelegenheit gegeben, Halsverletzungen mit
Sympathikuslahmung infolge von Schiissen aus diesem
Kriege zu untersuchen. Und zwar stammen zwei aus der Konigl.
psychiatrischen und Nervenklinik der Universitit Konigsberg i. Pr., eine
aus dem Festungshilfslazarett VI, zwei aus dem Festungshilfslazarett III,
und eine befand sich bei uns in ambulanter mediko-mechanischer Be-
handlung.

Tch lasse einen kurzen Krankheitsbericht dieser Fille foigen, der
za der Kenntnis des Horner’schen Symptomenkomplexes beitragen soll.

Fall 1. Karl B., 24 Jahre. Friiher angeblich stets gesund. Am 2. 9,15
erhielt er einen Gewehrsohuss quer durch den Hals. Sofort nach der Verletzung
hatte B. die Sprache verloren und konnte schlecht atmen. Das Gesicht wurde
angeblich dick, das rechte Auge erschien ganz blau, die Augenbraue zog sich
in die Hohe. Nach einigen Tagen soll die Schwellung des Gesichts zuriick-
gegangen sein. Vor den Augen trat ein triiber Schein auf, der jetzt nicht mehr
besteht. Beim Sehen stellie sich eine gewisse Mattigkeit ein, die das Sehen
jedoch nicht beeinflusste. Hauptséchlich sind jetzt Kopfschmerzen und Heiser-
keit vorhanden, fernsr Schluckbeschwerden und auf der rechten Halsseite
Spannungsgefiihl. Temperaturdifferenzen zwischen rechter und linker Wange
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sind ihm nicht aufgefallen; doch bemerkte er im Lazarett, dass die kranke
rechte Gesichtsseite sich am Schwitzen nicht beteiligte. Alle seine Beschwerden
waren vor der Schussverletzung nicht vorhanden.

Untersuchungshefund: Pat. befindet sich in gutem Erndhrungs-
zustand. Herz und Lungen normal. Reflexe iiberall gut auslsbar. Psychisch
ist er klar und in jeder Hinsicht orientiert.

Die gut vernarbte Rinschussdffnung befindet sich auf der linken Halsseite,
zwei Finger breit unter dem Angulus mandibulae. Die ebenfalls reaktionslose
Ausschussnarbe auf der rechten Halsseite am hinteren Rande des M. sterno-
cleido-mastoideus, etwa handbreit unter dem unteren Ohransatz. Beim Be-
trachten des Gesichts sieht man deutlich die rechte Pupille um die Hilfte
kleiner als die linke. Konvergenz und Lichtreaktion sind gut ethalten. Die

Lidspalte ist rechts wesentlich enger als links; das obere Lid hiingt bis dber
den cheren Pupillenrand herab, Will B. die Augen tffnen, so geht das obere
rechie Lid kaum mit. Die rechte Augenbraue ist seitlich etwas in die Hghe
gezogen, der rechte Bulbus erscheint stirker vaskularisiert als der linke. Das
techte Ohr steht weit ab und ist roter gefiirbt als das linke. Die rechte Gesichts-
halfte ist etwas voller, die mimischen Ausdrucksfalten sind verstrichen. Die
Haut der rechten Gesichishlfte ist trockner als die der linken, namentlich in
den die orbita' umgebenden Partieen. Die rechte Wange fiihlt sich wirmer an
als die linke. Es besteht in der rechten Gesichishilfte stiirkeres vasomoto-
risches Nachriten als in der linken. An den Haaren keine Verinderungen.

Auf Injektion von Pilocarpin. hydrochlor. 0,1/10,0 1 cem erfolgte nach
15 Minuten starke Schweisssekretion auf der linken gesunden Gesichtshilfte, Anf
der kranken rechten Seite war die Schweisssekretion vollkommen sistiert, Die
Wange blieb trocken, fihlte sich glihend heiss ap und war stark gerbtet.
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In den Schwitzkasten gebracht, trat bei B. nach 5 Minuten bei einer
Temperatur von 380 C bereits Schweisssekretion der linken Gesichtshilfte
auf. Die rechte blieb trocken, r&tete sich und fiihlte sich heiss an. Wihrend
nach 15 Minuten bei einer Temperatur von 450 C auf der linken Gesichtshilfte
die Schweisstropfen standen, war die rechte Kopfhélfte trocken, nicht eine
Spur von Schweiss nachweisbar.

Atropin-Eintrdufelung (Sol. Homatropin. hydrobrom. 0,2/20,0 3 Tr.) er-
weiterte beide Pupillen in normaler Weise. Adrenalin 1pM. innerhalb von
5 Minuten, 3mal zu je 2 Tropfen in den Konjunktivalsack getriufelt, rief keine
Erscheinungen hervor.

‘Fassen wir diese angefiihrten Erscheinungen des Falles

zusammen, so ergibt sich Horner’scher Symptomenkomplex
rechts nach Schussverletzung des rechten Halssympathikus.

[ TS

Figur 2.

Fall 2. Pat. N., 25 Jahre. Friiher nie ernstlich krank gewesen. Am
1. 9. 1915 wurde N. durch einen Gesichtsschuss verwundet.

Pat. klagt jetzt tiber Heiserkeit, Husten und Kopfschmerzen, Beschwerden,
die sich gleich nach der Verletzung einstellten; ferner fiber Schluckbeschwerden,
die N. besonders beim Fssen hinderlich sind. Beim langen Sehen trittFlimmern
vor den Augen auf. Die rechte Gesichtsseite erscheint ihm warmer als die linke.
Gehor- und Geschmackstérungen bestehen mnicht. Die kranke rechte Gesichts-
hélfte scheint ihm etwas abgemagert zu sein; das Sprechen macht ihm keine
Schwierigkeiten.

Untersuchungsbefund: Missiger allgemeiner Erndhrungszustand.
Herz und Lungen ohne Besonderheit. Reflexe normal. Vernarbte Einschuss-



Zur Kenntnis des Horner’schen Symptomenkomplexes. 567

6ffnung leom wunter dem linken innern Augenwinkel. Ausschuss, ebenfalls
gut vernarbt, 2 cm vom rechten Warzenfortsatz nach hinten gelegen. Die
rechte Pupille ist um die Halfte kleiner als die linke. Konvergenz und Licht-
reaktion 'sind gut erhalten. Die rechte Lidspalte ist wesentlich enger
als die linke. Das obere Lid hingt schlaff herab und deckt den oberen
Pupillenrand. Beim Oeffnen der Lidspalte bleibt die rechte eng, wihrend
links die ganze Iris sichtbar wird. Die rechte Augenbraue steht etwas hoher
als die linke, es besteht ein leichter Enophthalmus. Die rechte Gesichtshilfte
erscheint diinner als die linke und fiihlt sich wirmer an. Bei der Stimmgebung
weicht das Gaumensegel nach links ab. Die Zunge weicht nach rechts ab. In
der rechten Zungenhilfte findet sich Aufhebung der faradischen und Steigerung
der galvanischen Erregbarkeit; es treten wurmférmige Zuckungen auf,

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

Verhalten auf Atropin- und Adrenalininstillationen wie bei Fall 1.

Zusammenfassung: Es besteht nach dem Schuss, der ebenfalls
den Sympathikus verletzt hatte: 1. Horner’scher Symptomen-
komplex rechts, 2. eine leichte Hypoglossusstérung.

Fall3. P., 201/, Jahre. Friiher angeblich stetsgesund. Am 28.6.15 wurde
P. durch einen Schrapnellschuss an der licken Schulter verwundet (Steckschuss).

Figur 3.

Untersuchungsbefund: Etwas blasser Pat. in missigem Ernihrungs-
zustand. Innere Organe ohne Besonderheit. Es bestehen Reste einer spinalen
Schidigung infolge von Verletzung der Wirbelsiiule in der Héhe des 7. Brust-
wirbels. Der Kinschuss befindet sich in der Hohe des 7. Brustwirbels, etwa
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4 Querfingerbreit links seitlich von der Wirbelsdule entfernt. Das Geschoss
sass dicht unter der Haut in der Mitte des linken M. sternocleidomastoidens an
dessen hinterem Rande. KEs muss demnach ziemlich parallel der Wirbelsdule
nach oben gegangen sein und dort den Sympathikus verletzt haben. Die Kugel
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 reicht
iiber den oberen Rand der Iris. Es findet sich leichter linksseitiger Enophthalmus.
Die linke Gesichtshilfte ist nicht so voll wie die rechte, was schon dem Pat.
selbst aufgefallen war. Die kranke linke Gesichtshilfte fiihlt sich bedeutend
wirmer an als die rechte.

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 1 und Fall 2.

Zusammenfassung: Auch bei diesem Kranken besteht demnach
durch den Schuss eine Verletzung des Sympathikus mit Horner’schem
Symptomenkomplex links; aunsserdem im Arm Teilchen einer spi-
nalen Schidigung.

Fall 4. Hermann F., 27 Jahre. Friiher stets gesund. Am 24. 4. 1915
wurde F. durch einen Halsschuss verwundet. Gleich nach dem Schuss merkte

Figur 4,

Pat., dass er den linken Arm nicht heben konnte. Fr wurde liber mehrere
Lazarette der Genesungskompagnie Kénigsberg i. Pr., dann der Leichtkranken-
Abteilung iiberwiesen, von der er wegen seiner Armlahmung uns zur ambulanten
mediko-mechanischen Behandlung zugeteilt wurde.
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Untersuchungsbefund: Mittelkraftiger Mann, Herz und Lungen
ohne Besonderheit. Es besteht linksseitige spinale Armlihmung, sonst sind
Motilitdt, Sensibilitit und Reflexerregbarkeit intaks. Einschussnarbe direkt
unter dem rechten Ohrlippchen am Kieferwinkel. Es handelt sich angeblich
um einen Steckschuss. Das Réntgenbild ergab vor dem ersten Halswirbel
Geschossteilchen und eine Absprengung des Corpus vertebrale I der Hals-
wirbelséule.

Das obere Tid héngt bis zum Pupillenrand herunter. Die rechte Pupille
ist um die Hilfte kleiner als die linke, ebenso die rechte Lidspalte. Die rechte
Wange fiihlt sich wirmer an als die linke, was dem Pat. selbst anfgefallen
ist. F. gibt an, dass er auf der kranken Seite mehr schwitze als auf der ge-
sunden. Es besteht rechts leichter Enophthalmus.

Die Krankheitserscheinungen nach der Schussverletzung zusammen-
gefasst, ergeben: 1. Horner’scher Symptomenkomplex rechts, 2. spinale
Armlihmung links.

Fall 5. H., 27 Jahre. Am 9.9.1914 wurde H. durch einen Schuss
durchs Gesicht verwundet.

Untersuchungsbefund: Etwas schméchtig gebauter Mann, mangel-
haft entwickelte Muskulatur. Herz und Lungen ohne Besonderheit. Reflexe
normal. Gehorstérungen rechts. Einschussnarbe 2 ¢m hinter dem Ansatz
des linken Ohridppchens. Kontinuierliches Geriuseh mit systolischer Ver-
stirkung unterhalb des linken Ohrlippchens. Am Halse auf der linken Seite,
etwa von der Halsmitte an beginnend, bis zum Ohr hin sich evstreckend,
starke Pulsation im Rhythmus des Herzschlages. Es handelt sich um ein
Aneurysma der linken Carotis interna. Die linke Pupille ist kleiner als die
rechte; die linke Lidspalte ist enger als die rechte. Die linke Gesichtshalfte
filhlt sich wirmer an als die rechte. Es besteht ferner Atrophie der linken
Zungenhilfte.

Zusammenfassung: Nach der Schussverletzung des Halses be-
stehen demnach: 1. Aneurysma der Carotis interna und infolge-
dessen Lasion des Halssympathikus mit Horner’schem Sym-
ptomenkomplex links, 2. Atrophie der linken Zungenhilfte.

Fall 6. Pat., 18 Jahre alt, warde am 25. 5. 1915 verwundet. Aus dem
Lazarett in Brandenburg a. d. H. kam er zur Aneurysmaoperation nach Koénigs~
berg i. Pr. Kinschussnarbe links neben der Wirbelsiiule in Héhe des 3. Brust.
wirbels; Ausschussnarbe in der Parasternallinie, 2 Querfingerbreit iber dem
Schliisselbein. Man fiihlt bei Auflegen der Finger und hort hier mit dem
Stethoskop ein Schwirren, das systolisch verstirkt ist.

BEs wurde ein operativer Hingriff gemacht, und gleich nach der Operation
stellte sich Pupillenverengerung und Verengerung der Lidspalte links ein,
stirkere Rotung und Schwellung der linken Gesichtshilfte, sowie grossere
Wiarme daselbst.
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Um welches Aneurysma es sich handelte, lidsst sich nicht entscheiden,
In Betracht kdme die A. vertebralis und der Truncus thyreocervicalis. Am
wahrscheinlichsten ist es, dass die A. vertebralis beteiligt ist, weil der
Tumor der Wirbelsdule auflag. Die Moglichkeit bleibt bestehen, dass es sich
auch um ein Aneurysma des Truncus handelt; ja, es ist auch mdoglich, dass
beide Gefissabschnitte an der Bildung des Aneurysmas beteiligt sind. Nach-
dem durch die Manipulationen zur Freilegung der Geschwulst und ihrer Aus-
votbung nahezu 3 Stunden vergangen waren, wurde die Operation abgebrochen.

Figur 5.
Die Frage, welches Aneurysma es war, hat die Operation nicht gelést. Die

Erscheinungen des Horner’schen Symptomenkomplexes sind 8 Tage nach der
Operation bei dem Pat. bedeutend zuriickgegangen.

In diesem Falle handelt es sich also um eine Sympathikuslision
mit Horner’schem Symptomenkomplex durch Aneurysmendruck.

Fasse ich den in allen 6 von mir geschilderten Fillen von Sympa-
thikusldsion — 4mal durch Schuss, 2mal durch Aneurysma — erhal-
tenen Befund zusammen, so ergeben sich fiir alle gemeinschaftlich
folgende Symptome: Alle 6 Fille wiesen die Augenerscheinungen auf,
die ich schon vorher an Hand der Literaturiibersicht als konstantes
Symptom bei Lasion des Halssympathikus geschildert habe. Bei simt-
lichen war die Pupille anf der gelihmten Seite um die Hilfte kleiner
als auf der gesunden, die Lidspalte enger, und bei allen handelte es
sich um eine Ptosis sympathica. Bei allen reagierte die verengerte
Pupille auf Lichteinfall gut; Konvergenz war bei allen vorhanden. In
drei Fillen war ein leichter Enophthalmus zu verzeichnen; in einem Falle
erschien der Bulbus auf der kranken Gesichtsseite stirker vaskularisiert.
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Um zu priifen, ob die Pupillenverengung sicher eine sympathische,
d. h. dureh Lahmung des Dilatator pupillae bei erhaltenem Sphinkter-
tonus hervorgerufene war, gab ich in 8 Fillen Atropin als den Okulo-
motorius (Sphincter pupillae) isoliert angreifendes Gift, und es trat,
meiner Voraussetzung entsprechend, prompt eine Erweiterung der Pupille
und die gewthnlichen Folgeerscheinungen einer Atropineintriaufelung ein.

Meltzer, Meltzer-Auer, Cords haben neuerdings festgestellt,
dass bel Sympathikuslahmung eine gesteigerte Adrenalinreaktion am
Auge zutage tritt. Bei postganglioniren Affektionen des Sympathikus
soll innerhalb einer Viertelstunde Mydriasis auf der gelihmten Seite
sich einstellen. Cords hat dies z. B. bei Verletzungen im Bereich des
Augensympathikus festgestellt.

Ich gab 8 Patienten Adrenalin, ohne dass eine Erweiterung der
kranken engen Pupille eintrat. Von vasomotorischen Stdrungen fand
ich folgende:

In allen sechs Fillen fiihlte sich die kranke Gesichtshilfte be-
deutend wirmer an als die gesunde. Eine Messung konnte ich nicht
vornehmen, da mir Hantthermometer nicht zur Verfigung standen.

In drei Fillen schwitzte die kranke Gesichtshilfte stirker, und
durch Pilokarpininjektion erzeugte Schweisssekretion liess diese Erschei-

. nung noch deutlicher hervortreten.

Ein Kranker schwitzte auf der kranken Gesichtshilfte nicht. Es
bestand auf der Seite der Verletzung totale Anidrosis. Pilokarpin rief
bei diesem nur auf der gesunden Gesichtshilite Schweisssekretion her-
vor; die kranke Kopfseite rotete sich stark, fithlte sich glihend heiss
an und blieb vollkommen trocken. Denselben Befund erhielt ich, als
ich den Patienten in den Hitzkasten brachte.

Trophische Erscheinungen, leichtes Abmagern der kranken Gesichts-
hilfte fand sich in 2 Fillen. In 2 anderen erschien umgekehrt die
kranke Gesichtshilfte voller.

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

Es besteht also bei allen von mir beschriebenen Fillen von
Horner’schem Symptomenkomplex mit Sympathikuslision die Konstanz
der okulopupilliren Symptome, wihrend die vasomotorischen und tro-
phischen Erscheinungen wechselnd waren.

Ob dies eine Folge der in jedem Falle verschiedenartigz oder in
verschiedener Hohe getroffenen Sympathikusfasern ist, vermag ich nicht
zu entscheiden.
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Zum Sehluss ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem hoch-
verehrten Lebrer, Herrn Geheimrat Professor Dr. Meyer, meinen ver-
bindlichsten Dank auszusprechen fiir die Anregung zu dem Thema und
fir die Ueberlassung des Materials, ferner den ordinierenden Aerzten
der Festungs- Hilfslazaretten IIl und IV, namentlich Herrn Professor
Dr. Weiss, fir die Giite, mir die Patienten und auch deren Kranken-
geschichte zu iberlassen. Insbesondere zolle ich Dank Frl. Dr. Reich-
mann fir die freundliche Unterstiitzung bei meinen Untersuchungen.
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