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Sympathicus Phaenomen 1. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. K. Schalabutow~ Leningrad. 

Mit 4 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 10. Mgrz 1931.) 

In ihrer, im Jahre 1910, ersehienenen Arbeit spreehen Eppinger und 
Heft die Meinung aus, dab nieht nur die Menschen in zwei Kategorien 
Sympathieotoniker oder Vagotoniker eingeteilt werden k6nnen, sondern 
aueh die Krankheiten, welche sieh bei ihnen entwickeln, als StSrungen 
der, bei ihnen leieht pharmakologiseh erregbaren, beiden Abschnitte des 
viseeralen Nervensystems, betraehtet werden mfissen. Die yon Eppinger 
und Heft ausgesproehenen Gedanken zogen, dureh ihre Harmonie und 
Einfaehheit die Aufmerksamkeit vieler Forseher auf sieh. Eine groBe 
Zahl Arbeiten ersehien in diesem Sinne, aber bald wurde es festgestellt, 
daB nieht alle pharmakologisehen Reaktionen in die, yon den erw~hnten 
Autoren, dargebotenen Schemata eingesehlossen werden k6nnen und, 
dab es, start der vermuteten zwei, sieben Grundreaktionstypen gebe. 
Also ist Eppingers und He/3es Versueh, die Mensehheit in zwei Typen 
einzuteilen, nieht gelungen. Die Ursaehe des MiBlingens ihrer Lehre, wie 
es bewiesen wurde, hing yon tier Unvollkommenheit der, zu der Zeit ffir 
unerschfiti~erlich gehaltenen Dualit~tstheorie (Langley) des visceralen 
Nervensystems, Theorie auf der sie sieh basierten, ab. Man weiB, daft es 
sparer gehngen ist ein drittes System, ni~mlieh das intramurale System, 
als eine besondere Gestaltung des viseeralen Nervensystems (Langleys 
Enteriksystem), deren innerer, funktioneller Antagonismus bis jetzt 
unbekannt ist, auszusondern. AnBerdem gibt es eine Reihe von Organen 
bei denen die doppelte Innervation iiberhaupt fehlt, hierzu geh6ren z. B. 
die SehweiBdriisen, die Pilomotoren (fehlen hemmende Fasern), die 
SpeiserShre (wird nur (lurch N. vagus innerviert). Danach wurde es 
bekannt, daft die Systeme der visceralen Apparate unter anderen Bedin- 
gungen und bei anderen Kombinationen, welehe mit den pharmakologi- 
sehen Typen nieht zusammentreffen, funktionieren k6nnen, z.B. bei 
Emotionen, bei Sehmerzreizen, bei der ttormonenwirkung (Pituitrin) 

1 Berich~ am 27. Mi~rz 1930 in der Neuropathologengesellsehaft zu Leningrad. 
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usw. Eppinger und Heft erklgrten die Veranlagung zu gewissen Krank- 
heiten durch das Vorhandensein eines gewissen Tonus des vegetativen 
~ervensystems, auf diese Weis~ ersckeint dieser Tonus als eine Form 
einer gewissen :Diathese. Es gibt aber indessen, zweifellos, solche Krank- 
heitsfglle (z. B. Morb. Adissoni, Tetanie) bei denen, wie a~ek bei der 
Drfisendysfunktion der inneren Sekretion, fiberhaupt alles zu den pri- 
mgren Vergnderungen hormonalen oder humoralen Ckarakters zusammen- 
gebracht werden kann. Faltas Forsehungen zeigen, dal~ es einen bestgn- 
digen Paralldismus zwisehen der Art einer Erkrankung und ihrem pkarma- 
kologischen Typus, nieht gebe: z.B. balm Vagotoniker k~nn man die 
Reizsymptome des sympathiscken ~ervensystems beobaehten und um- 
gekehrt beim Sympathicotoniker die des Systems N. vagi. 

Endlich besteht der Irrtum Eppingers und Hesses Tkeorie nicht nur 
darin, d ~  sie sieh auf Langleys Lehre basierte, sondern auch in der 
Methodik selbst. Ihre Voraussetzung, da~ Adrenalin, Pfloearpin und 
Atropin eine streng auswgMende Wirkung im sympathieo und vago- 
tropen Sinne besitzen, kat sich bei spgterer Prfifung nieht bestgtig t. Es 
erwies sich, da~ alle diese Substanzen verschiedene Wirkungsphasen, je 
n~ch der Konzentration (der Gesekwindigkeit des Eintretens) dieser 
Substanzen im Bhte, haben. Was d~s Calcium anbefrifft wurde dasselbe 
bewiesen, obgleich man es anf~tnglich ausschlieBliel~ ffir eine sympathieo- 
trope Substanz hielt. Die Injektionsmethode wurde einer scharfen 
Kritik unterworfen, da sie ihren Zweek nicht erreiehte. Es warden intra- 
venSse Injektionen angeboten, z. B. die Atropininjektion naeh Marinesco, 
die Adrenalininjektion naeh Danielopolu. Aber such hier erhoben sieh 
viele Einwendungen (Gri~nstein vor allen); man bemerkte, dab die 
Tonusuntersuchung irgendeines Neuronen (z. B. einer verstgrkten Pilo- 
earpinreaktion der Schweil~ und Speieheldriisen) noch kein Reeht gebe 
fiber die gesteigerte Reizbarkeit des ganzen parasympathiseken Nerven- 
systems zu urteilen. Au[~erdem ist es bekannt, da[t beim Einffihren yon 
Atropin oder Ergotamin nicht so sehr der Tonus des viseeralen Nerven- 
systems definiert werden kann, sowie die Widerstandsfghigkeiten seiner 
App~ra~e, d.h. ihre ErsehSpfbarkeit. Gellmann erhebt sich gegen die 
intravenSse Injektion selbsL indem er beweist, da~ damit die Frage 
nicht gel~st werde und, dal~ sie iiberhaupt unnfitz ffir die Klinik und 
geradezu lebensgef/ihrlick sei. Er finder, dab die pharmakologischen 
Methoden fiir diagnostische und ther~peutische Zwecke fiberhaupt nicht 
anzuwenden sind. Auger der yon ihm empfohlenen I-Iautadrenalin- 
reaktion gibt er den mechanischen Reizungen den Vorzug. 

Mechanische Reaktionen sind als klinische Methode viel bequemer 
und ~nwendb~rer, obg]eich sie vielleicht weniger genaue Result~te 
geben. Auch hier mu~ eine vielseitige Untersuehung unternommen 
werden, da das Definieren tier Erregbarkeit eines Abschnittes, des vege- 
tativen Nervensystems, wegen des Vorhandenseins tier antagonistisehen 
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Innervation, nicht immer den wirldiehen Zus~and seiner Erregbarkeit 
abspiegelt. Bei Aschners Phgnomen z.B., kann da2 Pulsnachlasscn, 
sowie vonder  Stcigerung der Erregbarkeit des N. vagi, so auch yon der 
Erregbarkeitsverminderung des N. sympathici abh~ngen. 

Aschners Symptom gehSrt zu den best~ndigen Kennzeichen der 
Erregbarkeitssteigerung des N. vagi. Die anderen, zur Untersuchung 
des N. vagi angebotenen Symptome (Tarchanows Experimen~e, das 
Symptom yon Czerma/s, yon Hering, das ZSliakalsymptom yon Thomas 
und Ch. Roux), sind weniger stgndig. 

In bezug zum ~. sympathici sind folgende Symptome bekannt: 

1. Der Wirbelaugenherzreflex yon Rubino (Erweiterung der Pupille, 
die Tachikardie) bei Perkussion oder Massage der 4--8 Brustwirbeln. 

2. Mann/~op[s Symptom-Tachikardie beim Drficken auf die Schmerz- 
stelle. 

3. Ziliospinaler Reflex-Erweiterung der Pupille beim Kneifen oder 
Kratzen der Halshaut. 

4. Reflex solaire (Claude et Santenoise)-Taehikardie beim Driicken 
auf das Epigastrium (pathologischer Reflex, fehlt nach Claude in 90~ 

Alle diese Symptome werden wenig benutzt, teflweise vielleicht 
wegen der Schwierigkeit des Hervorrufens des Reflexes, teilweise wegen 
ihrer Unbest~tndigkeit. 

Das in dieser Arbei~ beschriebene Symptom, welches den Namen 
,,Sympathfcusphanomen" tr~gt, wird dureh eine mechanische Reizung 
(durchs Andriieken) des Ganglion cervicale superius N. sympathiei her- 
vorgerufen und als (Antagonist yon Aschners Symptom) kann als Erreg- 
barkeitsindex des N. sympathici dienen. 

Das Ganglion sympathici cervicale superius 1, yon welchem das 
yon uns beschriebene Ph~tnomen erhalten wird, stellt eine flache, spindel- 
fSrmige Verdiekung dar, welehe 20--40 mm L~nge, 6--Smm Breite und 
3--5 mm Dieke hat und sich vor den Querauswfichsen der 2. und 3. Hals- 
wirbeln, vor M. ]ongus eolli, hinter der A. earotis int. und median vom 
N. vagus, befindet. Dem Ganglion eerv. super, entspringt ein Ast 
(ramus) der Nervus cardiaeus superior, der im Ganglion und im Plexus 
eardiacus endet. 

Da das Ganglion cervic, super. N. symp. sich gerade auf der HShe 
des Unterkieferwinkels ausstreckt, so kann der letztere als Erkennungs- 
punkt dienen. Indem wir die oben beschriebene Lage des Ganglions und 
seine GrSBe in Betraeht ziehen, ist es besser, wenn wir den Druek mit 
einem kleinen, runden Ding (mit dem Finger ist es schlechter) in dem 
Punkte, der sich zwischen dem Unterkieferwinkel und dem M. sterno- 
kleidomastoidens, in dorsaler Richtung und Bin wenig naeh Innen, 
befindet (in der Riehtung der Wirbelquerauswiiehse), aus~ben. 

Ganglion sympathici eervic, medium befindet sich ~uf der ttShe der 5--6 HMs- 
wirbeln, ist yon geringer GrS~e und fehlt oft. 
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A m  besten is t  es, wenn der Pa t i en t  wghrend  dieses Expe r imen tes  
l iegt  oder  ha lb  liege, bei losem M. s te rnokle idomasto ideus .  

Bei re inen Reizungen des H a l s -  N. sympa th ie i  (ha th  Oppenheim) 
beobaeh te t  man  das  Hervors tehen  des Augapfels ,  die Erwe i t e rung  der  
Augenspal te ,  die Erwei te rung  der Pupil le,  den K r a m p f  der  H a u t  und  
Sehle imhautb lu tgef~ge  des Kopfes  und  des I-Ialses und,  endlieh,  die 
Speiehelsekret ion.  

Bei meehaniseher  I~eizung des Gangl ion eerv. sup. syrup, konnte  
man  mehr  oder weniger  alle diese Symptome ,  auger  dem Hervor s t ehen  
des Augapfels  und der  Speiehelsekret ion,  w~hrenc[ unseres  Exper imen tes  
beobaehten .  Auge r  diesen Ph~nomenen  wurde als Regel  die Herz-  
t /~tigkeitsbesehleunigung (Taehikardie)  und  dig Blu td rueks te ige rung  
beobaehte t .  

I n  diesem Sinne is t  das Pulsb i ld  be im Sympa th ieusph~nomen  so 
eharakter i s t i seh ,  dag  dig beigelegten Kurven ,  die a m  Mensehen e rha l ten  
worden sind, ein besonderes  Interesse  bieten.  S i t  s ind alle mi t  t t i l fe  
t ines  Aloparates,  der  den Puls  auf der  A. earot is  registrier~, e rha l ten  
worden.  S i t  mfissen yon  reehts  naeh l inks gelesen werden.  U n t e n  ist  
die Zei t  in Sekunden  und  Sekundenf i inf te ln  angegeben.  

Kurve 1. Mit Hilfe eines Bezeiehners ist der Moment des Andrfiekens des Gang- 
lion sympathiei gezeigt. Am Anfang des Sphygmogramms sehen wir eine ziemlieh 
groge Welle, mit einem klar ausgesproehenen, steigenden Bogen, die dem Puls 
60--55 in 1 Min. entsprieht. Naeh dem Andrfieken und einer unbedeutenden, 
latenten Periode, land eine Besehleunigung des Pulses (71 in 1 Min.), die sieh in einer 
Verktirzung der Welle/~ul3erte, start. Die Pulsbesehlemligung dauert noeh naehdem 
man das Andriieken aufgibt (sieh den Bezeiehner). AuBerdem mug man hervor- 
heben, dab ganz am Anfang des Anch'tiekens die Wellenh6he kleiner wird, was die 
Steigerung des Blutdruekes beweist. Bei den Ausmessungen yon Riva Rocci ent- 
sprieht die Steigerung des Blutdruekes, w~hrend des Andrfiekens, bei denselben 
Personen, I0 mm der Queeksilbers~ule. 

Kurve 2. Die obere Kurve (N) gew6hnlieher Puls (72 in 1 Min.). Die mittlere 
Kurve (A) ist der vorhergehenden ganz identiseh und ist wi~hrend des Andrfiekens 
der Augi~pfel angesehrieben worden (Aschners Symptom), entsprieht dem Puls 
72 in 1 Min. Die matere Kurve (S) das Ganglion e. s. N. symloathiei ist angedriiekt 1. 
Diese Kurve stellt sieh in der Form kurzer Wellen dar (der Puls sehwankt zwisehen 
84--96 Sehl~ge in 1 Nin.). Das Sinken der Wellensehwiinge deutet auf die Steige- 
rung des Blutdruekes. 

Kurve 3. Obere Kurve (N) Puls 96 in 1 Min. Mittlere Kurve (A) mit einem 
klarer ausgesproehenen, aufsteigenden Bogen (Aschners Symptom) Puls 84 in 1 Min. 
Untere Kurve (S)-Phaenomen sympathiei, mit Wellen derselben L~nge, Puls 84 
in 1 Min. Aueh im letzten Falle finder ein Sinken der Wellensehwiinge start, das 
auf die Steigerung des Blutdruckes deutet (10 ram). 

Kurve 4. Die obere Kurve (N) gewShnlieher Puls (96 in I Min.). Die mittlere 
Kurve (A) Aschners Symptom (invertiert), Puls 108 in 1 1Kin. Die untere Kurve 
(S) Phaenomen. sympathiei, Puls 108 in I Min. Die Form der ersten 2 Kurven ist 
identiseh. Die Letzte unterseheidet ~sieh dutch nieh~ grol3e Sehwiinge, welehe 
auf die Steigerung des Blutdruekes deuten (7--10 ram). 

1 Der Moment des Andriiekens ist dureh einen Zeiger angegeben. 
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So ist in Hauptzfigen das physiologische Bild des Symp~thicus- 
ph~nomen. Unserer Meinung nach ist hier der Name Ph~nomen passender, 
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da es eine ganze I~eihe Reaktionen und 
nicht nur ein Reflex, wie z .B .  es bei 
Aschners Symptom der Fall ist, in sick 
schlieBt. 

Dem beschriebenen Ph~nomen kann, als 
einer mechan/schen Methode, der Vorwurf 
gemacht werden, dal~ hier die Reaktions- 
st~rke yon der l~eizungsst~rke abMngig 
ist. Erstens kann aber derselbe Vorwurf 
Aschners Symptom gemacht werden und 
zweitens mu6 bemerkt werden, daft w~thrend 
des Experimentes die mittlere Reizung in 
Betracht genommen wird, die yon der 
HShe der Reizungsstufe tier erw/~hnten 
Person abMngt,  zwar aber nicht hSher sein 
darf als ein gewisses Maximum, da die uner 
1/~filiche Bedingnng des Experimentes seine 
vollst/~ndige Schmerzlosigkeit ist. Die In- 
tensit~t der Reaktion (z. B. die Pulsfrequenz), 
unseren Beobachtungen nach, Mngt  nicht 
yore emotionalen Zustande ab, da die Be- 
scldeunigung der Frequenz, oft bei beliebi- 
gem Puls, auf eine bestimmte, mehr oder 
weniger best/~ndige GrSl~e, stattfindet. In 
gewShulichen Konditionen nimmt die Be- 
schleunigung des Pulses 10 his 12 ScM~tge 
in einer Minute zu, bei Sympathicotonikern 
20--30 in 1 Min. 

Bei vereinbarter Forschung des Sym- 
ptoms yon Aschner und des Phaenomens 
sympathici kSnnen verschiedenartige Reak- 
tionskombinationen erhalten werden, die 
man in 4 Typen einteilen kann. 

Was den Parallelismus in bezug zu den 
pharmakologischen Reaktionen anbetrifft, 
so erMlt man hier (wie es zu erwarten 

war), analog 4er Ubereinstimmung der Vagotonie mit dem Symptom 
yon Aschner, ein gleiches Zusammentreffen der Sympathicotonie mit 
dem Sympathicusph/inomen. 

Archly  fa r  Psychiatr ie .  B4. 94. 27 
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Indem wir die schon erw~hnten Ausgangspunkte in knrzen Strichen 
summieren, kommen wir zum Resultat, dal] das Sympathicusph/~nomen: 

1. ein objektives Symptom der Erregbarkeit des sympathischen 
I~ervensystems, 

2. ein Erg/~nzungskennzeichen bei der Untersnchung des vegetativen 
Nervensystems ale Antagonist zum Symptom yon Aschner, 

3. eine bequeme klinische Methode, dank ihrer Anwendungsein- 
fachheit, 

4. spezifiseher (pr/~ziser) ale der ortostatische Reflex (beim letzteren 
beteiligen sich: der Blutdruck, der vasculSse Tonus, die Herzensmuskel- 
kraft, die Anpassungsf~higkeit des Herzens zur Belastung new.) ist. 

Was die Klinik anbetrifft, so verffigen wir momentan fiber kein 
bedeutendes Material und kSrmen uns also nut in ganz kurzen Strichen 
aussprechen, indem wir keine endgfiltigen Schlfisse ziehen. 

So z. B. ist in den meisten F/~llen das Sympathicusph/~nomen bei 
der Dementia praecox vermindert oder cs fehlt ganz (besonders in alten 
Fiillen). (Vergleiche die vagotonischen Erscheinungen bei der Dementia 
praecox nach P/6rtner, Rahne, Morgenthaler, P. Weber, gleichfalls anch 
die Degenerationserscheinungen im sympathischen Nervensystem nach 
Laignel-Lavastine. ) 

Folglich kann das Sympathicusph/inomen in manchen F~llen ale 
differenzierendes Kennzeichen bei stuporSsen Zust/~nden zum Unter- 
scheiden der maniakaldepressiven Form yon der Dementia praecox 
d/ienen. 

Es kann auch ein differenzierendes Symptom in zweifelhaften Fgllen 
zum Unterscheiden der Dementia praecox yon der Hysterie sein (bei der 
letzteren ist die Erregbarkeit  des Iq. sympathicus meistens gesteigert). 

Bei Basedovismus ist das Sympathicusph~tnomen meistens gesteigert. 
Zum SchlnB muB erw/ihnt werden, dab der Vorwurf, man drficke auf 

den N. vagus beim Andrficken des Ganglion sympatkici, keine wesent- 
liche Bedeutung hat, da wir bei Vagotonie einerlei eine gesteigerte Erreg- 
barkeit des N. vagi, die sich schon im Symptom yon Asehner abgespiegelt 
hat, haben; bei Sympathicotonie ist der N. vagus beinahe gar nicht er- 
regbar, folglich mull anch der Druek auf den Nerv keinen EinfluB auf das 
Experiment haben. 

Hier halte ich es f fir meine Pflicht meinen Dank dem hochverehrten 
Herrn Prof. K. Powarnin fiir seine werten Ratschls auszusprechen. 
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