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Mine Januar 1887 kam in der Poliklinik des Herrn
Prot. Hitzig zu Halle a. 8. ein Kranker zur Beobachtung,
derneben den IErscheinuneen eincrauf diclinke Gesiclits-
und Kopfhalttebeschrinkten Hyperhidrosis ani-
lateralis einhergehend mit missiger Rathung der
genannten  Parthiecen noch  verschiedene andere juteressante
Symptome  darbot  und  zwar namentlich cigenartige
Pariisthesicen  vergesellsehattet mit einer hoecheradigen
Sensibilitdtsstorung im Bereiche der linkoen
oberen Extremitiat, so dass er wohl eine niliere
Auninrerksamkeit anf sich zn lenken gecignet war. Teli bat
daher meinen verchirten Lehrer um die Erlaubnis dicsen ¥all
etwas elngehender bearbeiten zu diirfen. eine Bitte, die mir
aunch bereitwilligst gewidhrt wurde.

Unter Benutzuug der in der Poliklinik bereite gemachiten
Aunfzeichnungen und aul” Grund melrfacher Untersuchungen,
die ich selbst an dem Kranken vornchmen konnte, less sich
etwa folgende Krankengeschichte zusamwenstellen.

Aungust Sch, 40 Jahve alr, Maurer aus Oppin, kam
am 15. Jannar in Behandlunge.

Anamnesec

Der Vater des Patienten sehwitzt leicht im  Gesiclit,
auch in der Kilte, sobald er zu essen anfingt, jedoch aut
beiden Seiten gleiclmiissig.

Patient selbst ist nic erheblich krank gewesen,

Vor 4 Jahren im Winter arbeitete er in ciner Brauerei
in einem schr heissen Ranme. Ly war stark erhitzt, als er
mit der linken Hand in cinen Kiibel, in dem sich Eis befand,
greifen musste. Fast sofort verspiirte er juckende Lrennende
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Schmerzen in der linken Hand, die sich bald aueh auf linken
Arm, Schulter, Hals und Thorax erstreckten. Unter Ein- -
reibungen von Pain Expeller schwanden dic schmerzhaften
Sensationen im Verlaufe von einigen Wochen, es trat jedoch
an ihre Stelle cin taubes, filziges, pappiges Getiihl in den
pefallenen Theilen, das weiterhin im Laufe eines Jahres auch
die linke Gesichtshiilfte evgritf. Aut dieser linken Gesichts-
Litlfte  stellte sieh gleichizeitiz fortdauerndes, auch in der -
Kiilte anhaltendes Schwitzen ein.

Vor 4 Tagen hatte Patient eine schwere korperliche
Arbeit, die in Eisaufladen bestand, zn verriehten. Hr zog
gich dabei eine Tendovaginitis erepitans in einigen Vorderarm-
muskeln rechierseits zi.  Ausserdem trat 1inks cine Steigerung .
der vorbandenen Pariisthesicen in der folgenden Nacht cin,
bestehend in einem Gefithl von ISingeschlafensein und ver-
mehrter Taubheit in den ersten 3 Fingein, welches noch
anhilt.

17. 1. Status pracscous .

Dic Linke Gesichtshaltte crseheint kleiner als die rechte,
Kinn und Oberlippe sind weniger kriifrig entwickelt. Die
Wange ist etwas eingesunken, die Stirne niedriger, die Nase
leicht nach links concav.

Man bemerkt leichte Rothung und sehy starkes Schwitzen
der Haut der linken Gesichtshiltte und des behaarten Kopies
bis zum Nacken; das jedoch nicht mit subjectiver Wirmeenpfin-
dung verbunden ist. Die Haui ist mit grossen Schweissperlen
dicht bedeckt, rechts istsietrocken. Die Temperatur betragt im
linken #usseren Gehirgang 36,9, im rvechten 36,8° (., in den
Achsethohlen ist sie beiderseits gleich.

An der Haut des Rumpfes und der Extremititen finden
cich keine Anomalien der Schweisssecretion, auch ist keine
einseitice Rothung zu sehen. An der linken Hand sind
Daumen, Zcige- und Mittelfinger deutlich geschwellt.

Motilitat.

Die Uvula weicht mit der Spitze nach rechts ab, die
rechten Gaumenbogen sind kleiner als die linken, die Ton-




sillen zcigen eine starke Schwellung and Réthang.  (Pat.
raucht und primt stark, irinkt auch ziemlich viel Schnaps.)
Die Zunge wird zwar gerade herausgestrecks, doch zittert
sie dabei etwas.

Der innere Rand der linken Scapula steht weiter von
der Miitellinie des Rumpfes ab als der der rechten. Der
obere Winkel ist von den Proe. spinos. links 100, rechts 80 mm
entfernt, der untere links 115, rechts 105, Die rechte Scapula
dacegen steht wmit ihrem medialen Rande besonders gegen
den Angulns inierior zu weiter von der Oberfliiche des Runpfes
ab als dic linke.

Links beuerkt man Flimmern und fibrillives Zueken im
M. pectoralis, rechts in den M. M. temporalis nund massoeter.
Die Finger der linken Hand werden bei geschlossenen Augen
fast fortwitheoud leicht gehoben und gesenkt.

Die grobe Kraft der oberen Fxtrewitit ist sowohl links
wie rechits der kriiftiz entwickelten Mnskulatur nicht ganz
entsprechiend. Sonstige Motilitiatsstorungen sind nieht bemeikbar.

Scusibilit it

Die Tastempiindung (2egen Beriiliraug mit dem Piusel)
ist iiberall normal, die Schmerzemniindung dagegen iw Dauen
und  Zeigefinger der linken Hand  vollstdndiz  avfzchoben.
Thenso fehit sis an den beiden letzten Phalangen des Mitlel-
fingers und an der Ulnarseite der ersten Phalanx desselben,
withrend sie an der Raaialseite der letzteren nur stark hevahb-
gesetzt ist.  Gary nicht vorhanden ist sie ferner an dey Radial-
seite des vierten Kingoers.

An denjenigen Hautparthieen, an denen die Schmerz-
enmpiindung ginzlich felilt, werden Nadelstiche und dic stavksten
Strome der secundidren Spirale des Inductionsaprarates nichit als
Schmerz empfunden, an denjenigen Stellen, an welchen sie nuy
abgeschwicht ist, losen stirksie Reize keine Reflexbewegang
aus und werden als Schmerz von geringer Intensitit angegeben.

Jm tibrigen ist am linken Arm, Thorax, Gesicht, sowie
an der linken Schnlter die Schmerzempfindung gegeniiber den
gleichen Theilen der rechten Seite herabzesetzt.
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Der Temperatursinn ist an der Radialseite der linken
Hand vollig aufeehoben, an der Ulnarseite stark herabgesetzt,
weniger beeinflusst an Arm, Schulter und Gesicht linkerseits.

Die Lidspalte ist links nicht verschieden gegen reehts,
die Pupillen sind gleichweit, ihre Reaction crfolet prompt,
bhesonders ist links die secundiire Krweiterung deutlich.

Die Schilddriise ist nicht stivker als normal entwickelt.

Der Grenzstrang des Sympathicns am Halse ist bei
Diuck nicht schmerzhaft.

Der Herzstoss ist weder sicht- noch fithlbar, die Herz-
action ist niclit beschleunigt, die Herztome sind rein, nnr ist
an der Herzspitze ab und zn ein prisystolisches Blasen zn hiven,

Die Auac. temporalis und radialis sind rechts deuntlich
voller nnd gespannter, die Pulselevationen hier stirker fiihlbay
als links,  Auch die sphygmographische Untersachung erziebt
rechts eine hilere Cuarve als links,

Das specifische Gewiclit des Harnes betrdgr 10 27, er
ist klar, enthidlt weder Eiweiss noch Zucker.

Klectrische Untersuchune,

Ueber die nur kurze Behandiung des Kranken in der
Poliklinik fehlen ausgiebigere Notizen. Nur ist liervorzuheben,
dass die faradische Erregbarkeit vorhanden war und dass
die electrische Untersuchung faradischen Oefinungsklonus in
der linken Radialismuseulatur ergab.

Eine Muskelatrophie war nicht nachweisbar.

Kine am 2. Juni 1887 an demn Kranken vorgenommene
wiederholte Untersuchung ergab folgendes:

Die linke Gesichtshilfte und das linke Ohr sind gegen-
wiirtig in der Ruhe nur wenig stitrker gerdthet als die gleichen
Theile der rechten Scite.

Bei der Unterhaltung jedoch rothet sich die linke Ge-
sichtshillfte und besonders die Gegend des Levator labii
superioris intensiver. Kine Anzahl grosserer Schweissperlen
ist nur oberhalb der linken Augenbrauc sichtbar, der iibrige
Theil des linken Gesichtes ist ziemlich trocken. Sobald jedoch
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Patient zu essen beginnt oder zu trieren anfiugt, bricht
reichlicher Schweiss auf der linken Gesichts- und Kopthiilfte ans.

Sensibilitét.

Diec Tastempfindung ist  wie friither iberall normal
Ziemlich starke Strome der sceandiren Spirale des Indnetions-
apparates werden links an denjenigen Stellen, wo friither die
Schmerzempfindung  gidnzlich  awfgehoben war, als  leicht
zitterndes, an denen, wo sie nur abgeschwiicht war, als leh-
haft ziehendes, zusammenkrampiendes Getiihl, rechts dagegen
als ziemlich heftiz brennender Schmerz emptanden. Nadel-
stiche rufen an crsteren ein ganz geringes Schmerzgefiihl
und  keine Reflexe, an letzteren leichte Reflexbeweeungen
und Sehmerzempfindung hervor.

Der Temperatursinn ist an der Radialseite der linken
Hand aufgchoben, an der Ulnarscite, sowic an Arm und
Schulter betridchtlich lierabgesetzt.

Bei der Priitung des Muskelgetithles mit uneleich
schweren kugeln stellt sicli heraus:

1) fiir die rechte Hand allein:

a) richtig angegeben: ‘ b) falsch:

50 u. B0 gr. 70 m. 80 zweitelhaft
60 u. 70 ‘ 80 u. 90 (2 X 1)
70 w. 80 ,, ‘ 80 u. 70 (1 > f)
80 w. 90

b
80 W 70 (2 X 1)
150 w. 200 (2 X r)

2) filr dic linke Hand allein:

a) richtig: | b) falsch:
50 mw TO gr. (2 X 1) 150 u. 200
50 u. 60 2 > hinter cinander gleich

60 u. 50 |

i
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3) fitr beide Hiinde zugleich:

a) richtig: ‘ b) falsch:
| S —T—
rechts: ; links: l rechts: } links:

50 70 schwerer 70 1 60 schwerer
70 schwer \ 50 60 schiwerer 70
70 J 80 schwerer “ 80 = 70
160 [ 150 sehw. | 90 schwerer 100
200 schw. 150 “150 schwerer 200
250 schw. ! 200 250 sehw. 23X 300
200 250 schw, | ‘
250 300 sehw. i
400 C 500 sehw,

Beim Beklopfen der Tricepsselme ist  beiderseits ein
Retlex deutlich walimelmbar, links ist derselbe ctwas seliwiichor.
Das Beklopfen des Kipfehens der Ulna nnd  des Processus
styloideus radii lost beiderseits keinen siehtbaren Reflex aus.

Electrisehe Untersuchune.

Dic vlectrischie Untersuchung ergal fiir den Strom der
secundiiren Spirale bei Reizang der Rami subeutanel maxillae
inferioris nervi facialis ein Zuckungsminimum rechts bei 111
links bei 112 mm  Rollenabstand, bei Reizung des Ramus
frontalis rechts bei 111, links bei 109 min, des M. orbicularis
palpebrarum rechts bei 109 (einzelne Biindel), links bei 106 mm.

Das Znckungsminimum tritt tir den secundiiven Strom
bei Aunfsetzen der indifferenten Electrode in der Oberbanch-
gegend und Reizung des N. radialis ein: links bei einem
Rollenabstand von 92 mm, rechts von 108 mn, bel Reizung
des N. ulnaris links von 95, rechts von 114 mn, bei der
des N. medianus in der Ellenbeuge links von 104, rechts von
105 mm.

Die dircete Reizung der Muskulatar, wobei eine knopf-
tormige Electrode auf den centralen, cine wiegenformige auf
den peripheren Theil des Muskels aufgesetzt wurde, ergab
bei Einschaltung des Rheostaten fiir den Strom der priméren
Spirale wud Diampfung  durch  die geschlossene secundire



Spirale bei 5 cin Rollenabstand der letzteren fiiv den Extensor
digitormin  communis rechts einen Widerstand von 65, des-
gleichen links, fiir den Extensor carpi ulnaris rechts von
75—85, ebenso links, fir den M. interosseus quartus rechts
140, interosseus tertius 120; dieselben Werthe ergaben sich
fitr die gleichen Mnskeln links.

Ricbten wir nun unsere Aufmerksamkeit aut die haapt-
sichlichsten Symptome, die an unserem Kranken walrzu-
nebmen sind, um uns an der Hand derselben ein Uriheil
iiber den etwaigen anatomischen Sitz der Erkrankung zn
bilden, so finden wir einerscits eine Rothung der linken Ge-
siehtshilfte, die uns auf cine Liabmung der vasomotorischen
Nerven der Kopteetiisse schliessen lisst, verbunden mic abnorer
Sehweisssecretion and derselben, die eine Reizung der secre-
torischen Nerveniasern dieses Bezirkes vermuihen Lisst, beides
Erscheinungen, die fir eine Affection des Halssympathiens
als dem gemeinschattlichen Triiger belder Gruppen von Nerven-
tasern sprechen, andererseits constatiren wiv eine hochgradige
Sensibilititsstorung der linken oberen IExtremitit sowie eine
geringe Andeutung von atactischen Erscheinungen, Dbeides
Dinge, welehe uns ein Reelit geben, an eine Beeintrichtigung
der sensibien Leitungsbahn im Rilckenmark zu denken.

Fg ist nun leicht verstindlick, dass wir am De-
friedigendsten uns iiber alle diese Erscheinungen Rechens haft
geben kornten, wenn cs uns gelinge den Sitz der Erkrankung
an einer Stelle zu finden, wo die Fascrn, beziehungsweise
Centren aller hier in Betracht kommenden Nerven derart zu-
sammenliegen, dass sie dort insgesammti von einer Affection
getroffen und in ibrer Function geschidigt werden konnten.

Zu diesem Zwecke diirfte es nicht unangebracht sein,
wenit wir uns tber den anatomischen Verlauf sowie iiber das
physiologische Verhalten der vasomotorischen und secretorischen
Nervenfasern einerseits, sowie das der scnsiblen andererseits
einen kurzen Ueberblick zu verschaffen suchen, soweit dieses
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nach unscren itber diesc Punkte bisher erzielten Kenntnissen
miglich ist.

Was zuniichst die vasomotorischen Nervenfasern der
Kopteetisse angeht, so haben dicsclben ihren anatomischen
Verlant im Grenzstrang des Halssympathicus. Schon Dupuy,
dor 1816 oine Durchschneidnng desselben beim Pferde auf
einer Seite vornali, sah nach der Operation eine starke Ir-
weiterung der Hantgefiisse des Kopfes auf dieser Seite eintreten.

Der Halssympathicus empfingt diese Fasern durch dic
Rami communicantes aug dem Rilckenmark.

('lande Bernard?) glaubt der TUeberzeugung sein zu
miissen, dass der Austritt derselben aus dem Marke zum Theil
eyst in der Hohe des dritten Dorsalnerven erfolge.

Budgez) hatte trither als Austrittsstelle der Gefiss-
nerven des Koptes die Gegend des 6. w. 7. Halswirbels be-
zeichnet.  Spiiter von ihm o angestellte Versuche  liessen ilim
diese Beluuptung als unsicher nnd ungevechtfertiet erscheinen.

Schitt®) nahm an Hunden Duwrehschneidungen  des
Ritckenmarkes oberhalb des 4 Halswirbels vor und  konnte
danaclh cine  Frweiternng  der  Ohregefiisse  vervunden  mit
Temperatursteizerung  beobachten.  Kr verlegt desshallb das
Centrum  fir die vasometorischen Nerventfasern in das ver-
lingerte Mark in dic Gegend des Calamus seriptorius.

Salkowsky+® war in der Lage, die Schift'schen An-
gaben bestitigen zu konnenw  Nach einer halbseitigen Durch-
schneidung  des Ritckenmarkes bei narcotisirten Kaninchen
zwischen Hinterhaupt und Atlas sah er eine Erweiternng der
Ohrgefisse eintveten. In Folge dessen sah auch er sich ver-
anlasst, den centralen Ursprung der Kopfgetissnerven oberhalb
des ersten Halswirbels in dic Medulla oblongata zu verlegen.

Yy Recherelies expérimentales sur les nerts vasculaires et caloriques dua
erand sympath. Journal de la Physiol, de 3, Brown Seynard 1862, p. 410.

N Teber Bewegnngen der Iris

5 Untersuchungen zur Physiologic 1lt~ Nervensystems unter Beriick-
sichrigumg der Pathologie L 1853,

© Zoitsehritt fitr radonetle Medivin 1867, XNIX. p. 167,
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Von da ldsst er sie im Marke nach abwirts verlaufen und
durch die vorderen Wurzeln des 7. u. 8. Hals- und 1. u. 2.
Brustnerven auns demselben austrecten und in den Hals-
sympathicus gelangen. In der That hatte die Durchschneidung
dieser Wurzeln starke Gefisserweiterungen zur Folge, aber
nur bei unverselirtem Halssympathicus.

Dass ferner sicher vom Grosshirn vasemotorische Kr-
regungen ausgehen konnen, das beweisen die allecmein be-
kannten FKrsclieinungen des Errithens und FErblassens bei
psychischen Affecten.  Auch nach dieser Richtung hin vor-
genommene zahlreiche experimentelle Untersuchungen, auf die
wir jedoch nicht nidher eingehen kémmen, fiithren zu dem
gleichen Schlusse und vermigen diese Ansicht nicht un-
wesentlich zu stiitzen.

Im Anschluss an die vasomotorischen Nerven wollen
wir terner das Verhalten der oculo-pupilliven Kasern kurz
erwithinen, da wir auch sie im Folgenden zn beriicksichtigen
haben werdeu.

Sie verlaufen mit den vasomotorischien Fasern vereint
im Grenzstrang des Halssympathicus, dor sic durch die vor-
deren Wurzeln aus dem Riickenmarke erhilc.

Budge!) legte bei Kaninchen das Riickenmark in der
(Gegend des 6. Hals- bis 4. Brustwirbels blos. Darant durch-
schnitt er dasselbe oben und unten und reizte es mit elee-
trischen Stromen. Solange beide Sympathici unversehrt waren,
trat eine Erweiterung beider Pupillen ein. Nach Durch-
schneidung eines Sympathicus blieb die Erweiterung der
Pupille dicser Seite aus. Reizung oberhalb und unterhalb
des Riickenmarkstumpfes war ecrfolglos. Auf Grund dieser
Beobachtungen verlegte er den centralen Ursprung der oculo-
pupillaren Fasern, sein Centrum cilio-spinale inferius in diese
Gegend und liess die Fasern durch die vorderen Wurzeln
des 7. w. 8. Hals- und 1. u. 2. Dorsalncrven austreten.

"y Ueber Bewegungon der Iris 1855.
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Navalachin®) erhielt nach Durchschneidung des
Riickenmarkes in der Hohe des dritten Halswirbels und nach
Reizang des centralen Stumpfes cine KErweiterung der Pupille,
die doch nur auf Reizung hilier gelegener Fasern beruhen konnte.

Schiff n. Salkowsky sahen bel ihren oben erwiithnten
Versuchen cine Verengerung der Pupille eintreten. Sie Dle-
stritten deshalb die Unabhiingigkeit des Budge'schen Centrums
fiir die oculo-pupilliren Fasern und verlegten dasselbe in die
Medulla oblongata.

Knoll?) sah bei Reizung eines der vorderen Vierhiigel
mit schwachen Stromen eine Eyweiternng beider Pupillen
beim Kaninchen, die auf der gereizten Seite etwas stiirker war.

Griinhagens3) erhielt sogar ecine Erweiternng beider
Pupillen, indem er die Oberfliche der Hemisphiiren entlang
der Fissura sagittalis reizte.

Auch Kovalewskyt) kam auf Grund vieltacher
Hxperimente zu der Ueberzengung, dass die oculo-pupilliven
Fascrn ecin Centrum im Grosshirn besitzen und im Riicken-
mark hauptsidchlich in den Bahnen der Seitenstringe ver-
laufen, um schliesslich in den Halssympathicus zu gelangen.

Ueber die Schweisssecretion und ihre Ursachen sind die
Ansichten zu verschiedenen Zeiten sehr auseinandergehende
gewesen. Erst der neueren Zeit war es vorbehalten, den
Nachweis zu fiihren, dass die Absondernng des Secliweisses
unter einem direcien Nerveneinflusse zun Stande kommt. HKs
diirfte deshalb nicht ungerechtfertigt erscheinen, iiber das,
was iiber diesen Punkt jetzt aut Grund experimenteller Unter-
suchungen als feststehend angesehen werden kanu, eine kurze

1 Contributions & 'étude de la dilatation pupillaire ete. Traveaux
du laboratoire de physiol. de I' Univers. de Kasan publiés par le prof. N.
Kovalewsky 1869, Fascic. I. p. 6 et 24,

) Beitrige zur Physiologic der Vierhiigel, Eckhard's Beitrige zur
Anatomie u, Physiologie 1869 IV., p. III.

%) Berl. klinische Wochenschrift 1879, pag. 407.

) Influense du systéme nerveux sur la dilatation de la pupille,
Paris 1886.
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Uebersiecht zu geben, der wir namentlich die Arbeit von
Luchsinger in Hermanns Handbuch der Physiologie, Bd. V. L.
zu Grunde legen wollen.

Wir wissen, dass der Schweiss ein Absonderungsproduct
der Haut darstellt, dazu bestimmet, {ibermissig angestaute
Wirnme aus dem Korper zu eliminiren.

Friiher, und besonders vertrat Mcissncr diese Ansicht,
glaubte man, der Schiweiss bezeichne ein einfaches Transsudat
ans den in die Papillen der Cutis hincinragenden Gefiss-
schlingen. Die Grundlage einer solchen Transsudation diirfte
aber wohl eine stérkere Blatiiberfilllung der Hautgefisse
bilden, die einen Anstritt von Flissigkeit durch die Gefiss-
wand lLerbeifiihrt.

Deshalb musste gegen cine derartige Auffassung be-
denklich machen eincrseits das Vorkommen von Hyperaewmicen
der Haut und trotzdem dabei Dbestehender vollstiindiger
Trockenheit derselben, andererseits das Auftreten von Schweiss
bei Anaemiecn der Haut, wie derselbe bei psychischen Ant-
regungen als Angst- und Todesschweiss beobachtet wurde.

Jetzt hilt man den Schweiss allgemein fiir ein Secre-
tionsproduct der im Unterhautzellgewebe liegenden Kniiuel-
dritsen der Haut. Diese Schweissdriisen, wohl schon M alpighi
bekannt, wurden von Brechet und Roussel de Vauzeme
1834 beim Menschen entdeckt. Sie bestehen aus einem darm-
artigen, blindgeschlossenen Schlauche, welcher knéduelartig
autgewickelt im Unterhautzellgewebe liegt nnd dessen Aus-
fiihrungsgang korkzieherartig Corium und Epidermis durch-
bricht. Die kleineren Driisen besitzen ein einschichtiges
Platten-, die grisseren Cylinderepithel; letztere sind ausser-
dem mit langsverlaufenden glatten Muskelfasern belegt.

Die Beobaciatung nun, dass man bei Lihmung von
Korpertheilen oder bei Durchschneidung von Nerven die
Schweisssecretion schwinden sah, musste die Vermuthung nale
legen, dass, @hnlich wie bel der Thitigkeit anderer Driisen,
so auch bei der Function der Schweissdriisen nervise Kin-
fliisse walten miissten.




In der That gelang es Coyne, durch die Behandlung
mit Goldehlorid Nerven zu den Kndueldriisen herantreten
zu sehen.

Nitzelnadel!) konnte nach electrischer Reizung des
N. ulnaris beim Menschen Schweisssecretion beobachten. Der
gegen  diese Thatsache gemachte Kinwand, die g-reizten
glatten Muskelfasern der Driisen konnten in denselben schon
bereitetes Secret nur ausgepresst haben, ist nieht stichhaltig,
denn dann hitte eine relativ nur kleine Menge Schweiss
secernirt, werden koénnen, was nicht der Fall war.

Ferner sah G oltz2) 1875 nach Reizung des N. ischiadicus
bei jungen Katzen Schweiss mit Hyperaemie der Haut auf-
treten. Nach Durchsehineidung des Nerven und Reizung des
peripheren Stumpfes dersclben zeigte sich dasselbe Resultat.

Kendall®) nnd Luchsiuger gelang cs sogar noch
20 Minuten nach der Absetzunz cines Gliedes, also nach voll-
stindigem Anfhidren der Blutcirculation, dureh Nervenreizung
Schweiss hervorzurufen.

Aus allen diesen Beobachtungen crgab sich zur Kvidenz,
dass das Schwitzen eine cchte Driisensceretion, die Thiitigkeit
der Driisenzellen durch nervise Krregung bedingt sei.

Auf die Function der Schweissdriisen sind nun ver-
schicdene Momente von wesentlichem Einflusse.

Zun#chst spielt die Temperatur eine grosse Rolle. Kilte
schwicht die Secretion bedeutend ab, Wirme erhoht sie, aber
schon bei einer Temperatur von + 500 C. ist sie fast gleich
Null, so dass also die mittleren Temperaturgrade am meisten
secretionsbefordernd wirken.

Ferner ist die Secretion der Schweissdriisen wie die
aller Driisen in hohem Grade abhiingig von der Durchfluthung
derselben mit arteriellein Blute. Sie steigt bei reichlicher Blut-
zufuhr, nach ginzlicher Abschneidung derselben z. B. durch

Unterbindung der Aorta, geht sie etwa schon nach 30 Mi-
nuten verloren.

1) Hermann’s Handb. der Physiol. Bd. V., 1, %), ®, c. L




Herabgesetzt wird auch die Thiitigkeit der Driiscn durch
lang andauernde Arbeit derselben, vielleicht auch durch
dauernde Ruhe.

Alsdann giebt es noch cine Reihe von Reizen und be-
sonders Arzneistoffen, die durch ihre Gegenwart auf die
Schweisssecretion cinwirken.

Zu ersteren gehort besonders die Dyspnod, zu letzteren
Strychnin, Pikrotoxin, Campher, Ammonium aceticum, ferner
Pilocarpin, Mnscarin sowie Nicotin und Physostigmin, die alle
eine Erhohung der Schweisssecretion bewirken. Hierbei zcigt
sich, dass die letztgenannten, nimlich Pilocarpin und Muscarin,
in geringerem Grade Nicotin und Physostigmin aunch dann ihre
Wirkung nicht verlieren, wenn dic Leitung der Schweiss-
fasern zum Centralnervensystem nnterbrochen ist, woraus
hervorgeht, dass ihre Wirkung einer periplheren Reizung der
Nervenenden oder vielleicht gar der Driisenzellen selbst zu
verdanken ist, wihrend die erstgenannten Mittel wohl durch
Krregung der Centren wirken miissen.

In einem walren Antagonismus zum Pilocarpin steht
das Atropin, welches echenfalls peripher wirkend schon in
kleinen Dosen eine Lihmung der Schweissnerven hervorruft.
Auch Morphimm, allerdings erst in grossen Dosen, sctzt die
Erregbarkeit der Schweissfasern herab.

Ueber die Verinderungen, welche wihrend der Thitig-
keit im Innern der Driise selbst vor sich gehen, sind ein-
gehendere Untersuchungen noch nicht gemacht. Beim Pferde
hat man beobachtet, dass, wihrend in der Rnhe die Driisen-
zellen cylindrisch waren, ein helles Protoplasma und einen
grundstaendigen Kern besassen, sie nach der Secretion in ihrem
Protoplasma granulirt erschienen wund einen in der Mitte
stehenden Kern zeigten. Ueber etwa cintretende thermische
Erscheinungen bei der Funection der Driisenzellen fehlen eben-
talls ausreichcnde Beobachtungen.

Was nun den Verlaut der Schweissfasern anbetrifft,
g0 scheinen sie grisseren Nervenstimmen zugetheilt zu sein.
Genauere Untersuchungen hieriiber sind namentlich an jungen
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Katzen angestellt worden. T.uchsinger beobachtete nach
Durchschneidung des N. ischiadicus einer Seite bei Reizung
des peripheren Stumpfes 1/, Stunde hindurch immer new aus-
breclienden Schweiss, wenn stets die betreffende Pfote wieder
gut abgetrocknet worden war. Brachte cr eine junge Katze
mit einseitig durchschnittenem Ischiadicus in einen mit heisser
Luft erfiillten Raum, so trat bald reichliches Schwitzen der
8 unversehrten Pfoten ein, nur die Extremitit mit durch-
sehnittenemn Nerven schwitzte nicht, selbst dann nicht, wenn
die grosseren Venen unterbunden und so cine hochgradige
Blutiiberfiillung des Beines erzielt wurde.

Vom N. ischiadicus aus verlaufen dann die Schweiss-
fasern theils direct zum Rickenmark, theils zum Bauch-
strange des Sympathicus, um durch dessen Rami communicantes
und dic vorderen Wwmzeln in das obere Lenden- und untere
Brustmark zu gelangen, wo sich das Centrum tiir die Schweiss-
tasern der hinteren Extremitidten vortindet.

Der Verlauf der Schweisstasern filr die Vorderpfoten
ist im N. ulnaris und medianus. Von da {reten sic grissten-
theils in den Bruststrang des Sympathicus, namentlich durch
das (Ganglion stellatum, zum Theile aber verlaufen sie durch
die Spinalwurzeln direct zum Riickenmarke, wo sich in der
unteren Hilfte des Halsmarkes eine centrale Stelle fiir die
vorderen Extremitiiten findet.

Fiir den Kopf stammen die Schweissnerven beim Men-
schen, Pferdc und fiir die Riisselscheibe des Schweines aus
dem oberen Brustympathicus, der sie durch die 2., 3. u. 4.
vordere Dorsalwurzel und die Rami communicantes aus dem
Riickenmarke empfiingt, gehen dann durch das Ganglion
stellatum um von da im Halsstrange aufwiirts zu stcigen.
Im Kopftheile des Sympathicus schliessen sie sich den Aesten
des Trigeminus an, so dass man z B, durch Reizung des
N. infraorbitalis Schweisssecretion im Gesicht hervorruicn
kann. Moglicherweise entspringen auch cinige Fasern direct
aus der Trigeminuswurzel.
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Adamkiewicz beobachtete bei Reizung der Medulla
oblongata ein Schwitzen an allen 4 Pfoten der Katze, selbst
noch léngere Zeit nach dem Tode, weshalb man cin all-
gemeines, dominirendes Centrum fiir diec spinale Schweiss-
secretion an dieser Stelle anzunehmen geneigt ist.

Dass iibrigens auch noch eine directe Einwirkung des
Grosshirns ant die Schweissnerven und die Schweisssecretion
stattfinden muss, dafitr spricht das Schwitzen bel psychischen
Erregungen, der Ausbruch des Angst- und Todesschweisses.

Neben dicsen auf die Schweisssecretion einwirkenden
Nerven glaubten nun einige Forscher auch noch besondere
schweisshemmende Nervenfasern annehmen zu miissen. Schuh
beobachtete bei einem Patienten immerwihrendes Schwitzen
nach Rescction des N. frontalis. Nitzelnadel deutete dieses
als ein Aufheben der Schweisshemmung, welcher diescr Nerv
vorgestanden haben sollte.  Aber es fragt sich in diesem
Falle einmal, ob wirklich alle Aeste des N. frontalis durch-
trennt waren, und dann, ob michit von der Narbc aus re-
flectorische KErregungen andercr, schweissfordernder Nerven-
fasern stattgefunden haben.

Auch die Beobachtung Dupuy’s, der nach Durch-
schneidung des Halssympathicus beim Pterde aut einer Seite
starken Schweiss mit Hauthyperimie anftreten sah, sollte
nach Vulpian’s Ansicht fir eine Aufhebung der Schweiss-
hemmung sprechen. Doch bietet fiir diese Erscheinung wohl
schon die bedeutendere Gefissanfiillung, in Kolge deren reich-
liches Blut den Schweissdriisen zustromt, eine geniigende
Erklirung.

Daram ist wohl keine entschiedene Nothwendigkeit vor-
handen, besondere, auf die Schweisssecretion hemmend ein-
wirkende Nerventasern annehmen zu miissen.

Nawrockil) gab der Umstand, dass Luchsinger
tiir die Riisselscheibe des Schweines Schweissnerven im Hals-
sympathicus und weiterhin im N. infraorbitalis gefunden hatte,

1) Centralblatt fiir die medicin. Wissensch. 1880, No. 52.
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dagegen keine im N, tacialis Veranlassung, die Richtigkeit
der Liuchsinger’schen Experimente zu priifen.  Frither
and noch Adamkiewicz?) that das, war man nimlich geneigt
gerade den Facialis als den Haupttriger der Schwelsstasern
des Koptes anzusehen, sumal Facialistihmungen, die man am
Menschen beobachtete, wiithrend deren Verlanf mit der wieder-

kehirenden Erregbarkeit der Nervenfasern sich auch Schweiss
wieder einstellte, diese Amsicht zu begriinden schienen.

Nawrocki stellte seine Versuche an chloroformirten
und  curaresirten Kerkeln an, die zwm Theil tracheotomirt
wurden. Er erhielt sowohl bei Reizung des Halssympathicus
als auch des N. infraorbitalis jedesmal sehr prompt Sehweiss-
secretion , tand also die Luchsinger’schen Angaben
vollig bestitgigt. Dagegen konnte er bei Reizung des N. tacialis
sowoll des Stamnmes als auch einzelner frei pripavicter Aeste
nur eine Verzerrnug der Riissclscheibe, dagegen keine Spur
von Schweiss evzielen. Hr constatirte tilv die Schweisstasern
der Riisselseheibe folgenden Verlaut: Sie treten hauptsichlich
durch dic 2., 3. w. 4. vorderc Dorsalwurzel ans dem Riicken-
marke lLeraus, gehen durch die Rami communicantes in den
Brustsympathicus iiber, gchen dann weiter in das Ganglion
stellatum, den Halssympathicus, das obere Halsganglion. Von
da gelangen sie mittelst ecines grauen Fadens, der von letzterem
nach oben zieht in die Schidelhbhle, verlaufen im Sinus
cavernosus, legen sich an die innere Seite des Trigeminus,
um im N. infraorbit. die Riisselscheibe zu erreichen.

Wenn wir schliesslich noch iiber den anatomischen Ver-
lauf sowie das physiologische Verhalten der sensiblen Leitungs-
bahnen im Riickenmarke uns Rechenschatt zu geben ver-
suchen wollen, so miissen wir leider zugesteben, dass, na-
mentlich in Vergleich zu den motorischen Bahnen, welche
wir ziemlich genan kennen, unserc Kenntnisse iiber diesen
Punkt noch ziemlich liickenhatt sind.

Wir wissen, dass die Gesammtheit der sensiblen Fasern,

1) Die Secretion des Schweisscs, Berlin 1878,
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welche die peripheren Nerven enthalten, durch die hinteren
Wurzeln in das Rickenmark eintritt.

Wihrend nun ein Theil der hinteren Wurzeltasern sofort
in die Substanz der grauen Hinterhérmer eindringt, gelangt
ein anderer Theil medialwirts in den dusseren Abschnitt der
Hinterstringe, in die Region der Wurzelzonen oder soge-
nannten ,,Grundbiindel der Hinterstrdnge®.

Die bereits in der Gegend des Lendenmarkes in letztere
eingesenkten Fasern werden dadurch, dass mnach aufwiirts
immer neue hintere Wurzelfasern eintreten, schliesslich so
nach innen gedriingt, dass sie im oberen Brust- und im Hals-
mark den Bezirk der Hinterstrinee cinnchmen, der als
Goll'sche Stringe bezeichnet wird.

Durch einen eigenthiimlichen Symptomencomplex, der
nach einer halbseitigen Durchtrennung des  Riickenmarkes
eintritt und den man als Brown Séquard’sche Lilmung
bezeichnet, ist es ferner sicher gestellt, dass die scnsiblen
Fasern uach ihrem Eintritte in das Riickenmark entweder
alle oder wenigstens zrm grisseren Theil eine Krenzung ein-
gchen, so dass die von der rechten Korperhilfte stammenden
in der linken Riickenmarkshiilfte nach anfwirts verlaufen und
umgekehrt.

Ueber den weiteren Verlaut durch die Medulla oblongata
nund die Briicke ist nichts nilieres bekannt.

Sicher scheint zu sein, dass sie nicht in dem Iusse,
sondern in der Haube des Hirnschenkels verlauten, von wo
sie in die innere Kapsel eintreten.

Ueber ihre centrale Endigung fechlen ebenfalls sichere
Angaben, da die Ansichten der einzelnen Autoren iiber diese
Frage anseinandergelien. Finige derselben sind geneigt, die
hintere Centralwindung und die dahinter gelcgenen Abschnitte
des Parietallappens als lndigungsstiitten anzusehen. Ob fiir
die verschiedenen Empfindungsqualititen der Haut getrennte
Centren im Grosshirn vorhanden sind, ist gleichfalls unbekannt.

Was das physiologische Verhalten der einzelnen sensiblen
Abschnitte des Ritckenmarkes angeht, so haben Durch-




schpeidungsversuchie  von  Longet. Brown Séquar €,
Sehiff w a. zu folgenden Resultaten getithrt.

To den weissen Hincersiringen werden die verschicdencn
Sinnesempfindungen der Haut, das Tast-, Temperatur- und
Muskeleetithl eeleitet; thre izolivte Durchschneidung fithrt zar
Empfindungslosigkeit fir  diesc  Kindriicke unterhalb der
Laesionsstelle.  Wird nur ein Theil dev Hinterstringe durch-
schnitten, so geht ein entsprechender Theil der Haut seincr
Sinnesemptindongen verlustiz, so dass der Sinneseindruck von
giner bestimmten Hautstelle dnreh cine bestimmte Faser zum
Gehirn anfzusieigen selieint.

Die ovane Snbstanz der Hinterhirner leitet die Schimerz-
empfinduneen und zwar in ihrer ganzes Breite, so dass unver-
Ledb der Durehisehneidungsstelle noel Heiimerzen hervorgernton
werden konnen, wenn nuy eine kleine Briieke grauer Substany
an der Ligionmstelle unverselivt geblichen war.  Kist nach
totaler Zerstiiung derselben toftt vollstiindige Analgesic ein.
Es erhellt daraus, dass der zeasiblen Leitung n der grauen
Qubstanz viele Bahnen zum (ehirn hin offen stehen.

Dic Analgesic st cin clgenthitmbicher Zustand, bei dem
cin vollie normales Verhalten der Tastemptindungen vorhanden
ist, withvend dic Schmerzempfindungen nicht zum Bewussizein
gelangen.

Aus den soeben iiber den anatomischen Verlauf und das
physiologische Verhalten der vasomotorischen, secretorischen
und  sensiblen Nervenfasern gegebenen Ausfillnnugen sehen
wir, dass dieselben auf einer Strecke ihres Weges das Riicken-
mark als Leitungsorgan benutzen und dass sie hier aut
einem verhilltnismiissic engen Ranme zusammenliegen.

Wir konnen ums daber vorstellen, dass Storuungen in
dem physiologischen Verhalten der Innervation der Kopt-
gefisse und der Schweisssecretion im Gresicht einerseits sowie
der semsiblen Sphire der oberen Extremitiiten andererseits
eintreten werden, wenn anf den Halstheil des Riickenmarkes
als den Trager aller in Betracht kommender Gruppen von
Nervenfasern eine bestimmte Schiidlichkeit einwirkt.
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Wenn es uns nun gelinge, in unserem Ialle das Be-
stehen einer anderen Affection auszuschliessen, dagegen die
Existenz eines pathalogischen Processes im Halsmark, der
erfahrungsgemiiss zu Functionsstdrungen in den genannten
Nerveugebieten fiihrt, walirscheinliclh zu machen, so wiirden
wir uns in der befriedigendsten Weise iiber simmtliche bei
unserem  Kranken auftretende Erscheinungen Rechensehaft
geben kinnen.

Unsere Aufeabe wird es daher sein, die Arvt der Er-
krankung. um die es sich in unserem Falle handelt. sowie
ihren Sitz im foleendem zu creriinden.

Wenn wir zunichst die am meisten unsere Aufmerksam-
keit anf sich ziehenden Symptome ins Ange tassen, nimlich
die auf die linke Gesichishiilfte beschrinkte, gcnau in der
Mittellinie des Gesichtes abschucidende Réthung  verbunden
mit anhaltender, abnorm starker Schweissseeretion aunf der
linken Gesichts- und Konthiilfte, sowie die geringe Atrophie
des linken Gesichtes, die sieh namentlich in einer Abflachung
der Wange kundgiebt, so wird uns der Gedanke nahe gelegt,
es kinnte sichh hier nm eine Affection des linken Grenz-
stranges des Halssympathicus und zwar ain wahrseheinlichsten
um einen Libmungszustand desselben handeln, da Dupuy
nachh Durchschneidung des Halssympathicus heim Pferde die-
selben Symptome, nimlich starke Schiweisssecretion verbunden
mit Hauthyperdunien auftreten sah.

Was die Beobachtungen anbetrifft, -welche tber Ki-
krankungen des Halssympathicus beim  Menschen gemacht
worden sind, so begeguen wir in der Literatur ciner ganzen
Reilie' von Fillen, bei denen theils Reizerscheinungen, theils
und zwar in sehr iiberwiegender Anzahl Léhmungszustinde
starkerer oder geringerer Art durch die verschiedenartigsten
Ursachen hervorgerufen, wahrzunehmen waren.

Die tiir Lahmune angefiithrten aetiologischen Momente
lassen sich unter drei Gruppen bringen.

In erster Linic spielen eine nicht unbedeutende Rolle
Tuwmoren aller Art, die in der Nahe der oberen Brustapertur
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oder in den Seitentheilen des Halses ihven Sitz aufgeschlagen
hatten und die darch ihr Wachsthum und ibye Ansdehnung
schliesslich zur Verengerung der Pupille, Rithung des Ge-
sichts, abnormer Sechweisssecretion, kurz zu Erscheinunzen
Veranlassung gaben, die fiie eine Lithiung des Halssymyathicus
sprachen.

So beobachtete Willebrandtty im Gefolge voun Lymph-
(riisenansehwellungen am Halse eine Verengerung der Pupille.
welche nach Beseiticung der Driisenvergrisserungen durch Jod-
kalinmeinrcibuug wieder zu itirer normalen Grisse zuritckkehrte.

[bensgo sah Gairduer?) in Edinbure bel Aneurysmen
der Aorta oder dex Thrunens anonymus cine Verengerung der
Papille anttreten, dic er mit der Compression  des Hals-
sympathicus  durch die Ausdehnung  des Aneurysia in Zu-
sammenhang brachte, eine Annalme, deven Richtigkeit die
Section in mehreren Fillen lestitigte.

Bei einem  seiner Kranken war die der betroffenen
Korperseite entsprechende Gesichtshiltte zngleich Sitz kalter
Schweisse, die mit Hitzeantillen abwechselten.

(Coates’) konnte bei cinem Aneurysma der lnken
A. carotis gleichtalls Pupillenverengerung dieser Seite walr-
nehmen ; dicselbe verschwand nach Unterbindung der Arvterie.

Oglet), der zuerst 30 Fille von Sympathicusldlunung
zusammengestellt hat. vermocht: dasselbe Phinomen zn con-
statiren bei einem Kranken. der an ciner grossen Krebs-
geschwulst, die den Oesophagus und die Trachea nach rechts
verdringt hatte, litt.

In cinem anderen seiner Fille handelte es sich um
eine Compression des Halssympathicus durch eine Narbe an
der rechten Halsseite. Die rechte Pupille war verengert, die
Cornea abgeplattet, die Conjunctiva etwas stiirker injicirt als
links. Das Ohr und ein Theil der Wange waren gerdthet,

1 W., Archiv fiir Ophthalwologie, Bd. L., 1855, p. 319.

3 Bulenburg & Gustmann, Pathol, des Sympath, Berlin 1873.
e L

4) Medico — chirurgieal Transactions TXLIL, pag. 398.
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die A. temporalis erweitert, die Temperatur der Nasen- uud
Mundholile rechts dem (efithl nach erhohit. Dieses Bild, welches
der Kranke in der Rulie darbot, #nderte sich nicht unwesentlich
el Anstrencung desselben.  Dann war die linke esichts-
hiltte heisser und mit Schweiss beleckt, die rechte trocken.
Der Puls war dabei nie unter 90.

Verneuil) bemerkte bel einem mit ciner Parotisge-
schwulst behafteten Manne, an dem die provisoricche Ligatur
der Carotiz ansgefilhvt worden war, nach einiger Zeit an-
dauernde Verengerung der Pupille, verbunden mit Hitze und
(Gefissiberfilllung der Sechlite sowie vermehrter Schwelss-
seeretion Jder ganzen {(resichtshilfte,

Dann wnrden im Jahre 1869 von Poiteau?) 19 Kille
JFonetion abolic®  des Halssympathicus, sowie 9 Kille
von Reizerschrinungen desselben verdffentlicht, welche aut die
verschiedenartigsten Ursachen zuriickgefiilnt  wurden, unter
anderen aut Druck durch Twmoren, Narben, Aneurysmen der
Aorta, auf tiefeu Halsabscess, Geschwillste der Parotis.  Die
Fille von Lalungszustinden gingen simmtlich it Myosis
einher, wilhvend die iibrigen Symptome mchr oder weniger
deutlich  ausgesprochen waren, die Reizerscheinungen waren
mit Mydriasis auf dem Auge der betroffenen Seite vergescll-
schaftet. '

Im Jahre 1873 verdffentlichte Nicati3) eine unter
Horner's Leitung entstandene Arbeit, in welcher er 25, zum
Theil genauer beobachtete Fille von Sympathicuslihmung
mittheilt, von dencn allerdings ziemlich viele sogenanute
spontane, d. h. ohne nachweisbare Ursache entstandenc
Liahmungen darstellen.

Neben den durch Druck wirkenden Ursachen aller Art
findet sich dann ein zweites aetiologisches Moment fiir
Liahmungen des Halssympathicus, ndmlich traumatischie Ver-
letzungen, die densclben in irgend cinem Theile betroffen

VOl

Ty (faz. des hopitanx 1864, 16. April.
) These, Paris 1869,
#) La paralyse du nerf sympathique cervical, Lausanne 1873.

_




haben. Die Zahl hierher gehdriger exacter Beobaclhtungen
ist bei weitem geringer als die der ersten Gruppe, namentlich
macht sich ein grosser Mangel bemerkbar an Fiillen, welche
eine directe, auf den Grenzstrang des Halssympathicus be-
schrinkte, uncomplicirte Verletzung anzunelimen als gereclit-
fertigt erscheinen lassen.

Zuerst berichteten 3 amerikanische Chirurgen, Weir
Mitehell, Morehouse uw. Keen, in einer Monographie
iber Nervenverletzungen!) tiber einen Kall, bei dem cs sich
um cine Schussverletzung des rechten Halssympathicus han-
delte. Diec Kugel war aut der recliten Halsseite eingedrungen,
11/, hinter dem Ramus mandibularis am vorderen Rande
des Sterno-cleido-mastoideus, hutte den Hals durehlauten and
war dicht unter und !/, vor dem linken Kicferwinkel aus-
getreten.  Die Wunde heilte in sechs Wochen, aber crst 10
Wochen nach der Verletzung kam der Patient, bei dem schon
1 Monat nach dem Schusse ein Kamerad cine ungewshnliche
Kleinheit der rvechten Pupille beobachtet hatte, in Behandlung

Dieselbe zeigte bei der Untersuchung eine melir ovale
als runde Gestalt, der Unterschied gegen die weite linke
Pupille trat besonders stark bel Beschattung herver. Ausser-
dem bestand eine leichte Ptosis am rechten Aunge. Der
dussere Augenwinkel war etwas herabgesunken, der Bulbus
erschien kleiner, diec Conjunctiva etwas rither, dabei bestand
reichliche Thriinensecretion. Ueberdies klagte der Kranke iiber
ziemlieh erheblichien Stirnkoptschmerz und Gedichtnisschwiicle.

Hatte er sich beim Gehen oder Lei einer anderen Re-
schaftigung etwas stirker angestrengt, so konnte man oft
constativen, dass dic rechte Gesichtshiilfte ungewohnlich roth,
die linke dagegen blass erschien. Kine in der Ruhe vor-
genommene thermometrische Messung creab keinen TUnter-
schied der Temperatur in Mund und Ohr auf der rechten
Seite gegen die linke, bei Aufregung des Pat. wurde cine
solche nicht vorgenommen.

1 8. Weir Mitchell. George R. Morehouse and William Keen,
gunshot wonnds and other injuries of nerves, Philadelphia 1864.
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s handelte sich in diesem Falle jedenfalls um eine
Quetschung  oder Zerrelssung des roehten Halssympathicus
durch das Geschoss, denn die Erscheinungen waren derartig,
wie sie bei experimentellen Verletzungen des Sympathicus
bei Thieren beobachtei werden konnten.

Eine Mittheilung dhnlicher Art ist dann von Kampf?)
gemacht worden. Der Jfull betral cinen Soldaten i Myosis
paralytica, hervorgerufen durch eine Verletzung des vochts-
seitizen Halssympathicus. Der Mann, welcher als ostevreichiseher
Deserteur in dem [Teere der Dentschen den deutseh-tran-
zZisiselien Kricg witmachte, erhiel: in der Scehlaclit bei Orléans
einen Stich in die rechic IHaisgegend.  Eine devbe, am
ausseren Rande des Sterno-cleido - iastoideus  Hegemde wid
gegen  den Halsstrang  des Sympathicts hinzichende Narbe
liess die Richtung des Stiches woeh deatlicl erkennen. Offenhar
war hicr dic dureh  electrische Behandlung  des Syimpathicus
nicht iin geringsten zu besserude Myosis dareh eine von der
Verletzung geselzie Leltungsunterbrechung der syvupathischen
Fascim bedingt.

ELOM. Banunister?) hat ebentalls eine Schussverletzuug
des Halses mit nachtolgender Sympadiicuslibmung beobachiet.
Es bandelte sicn wm cinen 43 jihvigen Polizisten, bei dem
1 Monat nach der Verletzung Rithung des esichtes und
Exophthalmus links bestanden. Die linke Gesichtshiiifte war
um 1° C. wiarmer als dic rechte, die linke Pupille eager als
die der anderen 3eite. Die Kopthaut war links dentlich
feuchter. Dubei merkwiirdigerweise die rechte Gesichtshiilfte
abgemagert und etwas paretisch.

Nach cinigen Monaten traten bei dem Kranken Sinnes-
tinschungen auf, spiiter stellten sich Verfolgungswaln und
Grissenvorstellungen ein.  Zu einer Deutung der Geistes-
storung zieht Bannister die Lihmung der Piagefiisse heran.

Chavasse?®) erzihlt von einem 6 jilrigen Miadchen, bei

) Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 8, Mirz 1872
% B., Chieago Journal ot nerv and went. dis., July 1879,
*) Brit. med. Journ. 17. Decemb. 1881,

o
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dem withrend der Exstirpation eciner Geschwulst im Unter-
kieferwinkel der rechten Seite der Sympathicus getroffen und
verletzt wurde. Gleich mnach der Operation war dic rechte
Pupille bis zn Stecknadelkopforosse contrahirt, nach einigen
Tagen unregelmissig verengt, dabei aber lcidlich anf Licht
reagirend. Die Sehfihigheit war nicht beeintrichtigt. Nach
9 Monaten war der Zustand ungetihr derselbe, nar war
ctwas Ptosis vorhanden.  Auffallende vasomotorische Hr-
scheinungen waren nicht wahrzunclimen.

Bin fast reiner Fall von Sympathicusdurchtrennung
mit nachfolgender Liithmung infolge einer Stichverletzung
am Halse kam M o e bius!) zur Behandlung.  Kin 22 jihriger
Student, ein kriftiger junger Mann, wurde wiilrend einer
Schligerei dureh cinen Messerstich an der rechten Seite des
Halses verwundet. Das Messer sollte nach Aussage des den
Verletzten zuerst behandelnden Arztes ctwa 12 em tief ein-
gedrungen sein. Bei der Untersuchung tand sich am rechten
Unterkicterwinkel eine 2,6 e¢m lange, 3 mm breite Narbe von
oben aussen nach unten innen gehend. Von derselben nach
abwiirts parallel dem Sterno-cleido-mastoidens war einc etwa
8 cm lange strangtormige Tnfiltration zu fihlen, iiber welcher
die Haut verschieblich war. Diese sowohl wic die Narbe waren
unempfindlich. Die rechte Lidspalte war um die Halfte enger
als die linke, dic rechte Pupille ebenfalls nur halb so gross
wie die linke. Beide Pupillen kreisrund reagirten auf Ticht-
einfall. Beide Gesichtshilften waren gleich injicivt und feucht,
doch gab Patient an, dass er rechts an Gesicht und Hals
nieht schwitze und dass er die rechte (Gesichtshilfte wérmer
fithle als die linke. Die Temperatur im #usseren Gehdrgang
betrug rechts 36,6° C. links 36,5, Das rcchte Olr war auch
dem Getiihl nach wirmer als das linke. Als mehr als ein
Jahr spater der Kranke sich wieder zeigte, war die ganze
Wangengegend rechts deutlich flacher als links. Der rechte
Bulbus lag tiefer in der Orbita und tithite sich kleiner an
als der linke. Dic Lidspalte und die Pupille waren noch

1y Berl. klin, Wochenschr. 1884, Nr. 15.
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um die Hilfte verengt, das rechte Ohr deutlich wirmer.
Doch behauptet Patient keinen Temperaturunterschied mehr
gegen links zu spiiren und auf beiden Seiten gleichmiissig zu
schwitzen. Im spitteren Verlaute bestanden die Erscheinungen
tort, es stellte sich noeh ein Gefithl von Angst und Be-
klemmung ein, sowie eine Druckempfindlichkeit an der rechten
Halsgegend und Wirbelsiule.

Seeligmiiller?) hat in seiner Habilitationsschrift cine
Uebersicht iiber die bisher verbtfentlichten Fille von Ver-
letzungen des Halssympathicus gegeben. Unter 13 genauer
beschriebenen, welche er vorfand, handelt es sich dabei 10 mal
um Lihmungs-, 3 mal nm Reizerscheinungen.

Es Dleibt schliesslich die dritte Gruppe von Lihmungs-
ursachen im Gebiete des Halssympathicus iibrig, nimlich die
Verletzungen des Plexns braechialis oder Stirungen im Hals-
theile des Riickenmarkes.

Seeligmiiller2) hat cinige interessante Fille von
traumatischer Lidhmung des Plexus bracchialis veriffentlicht,
bei denen Functionsstbrungen namentlich im Gebiete der
oculo-pupilliren Fasern des Halssympathicus vorhanden waren.

Die erste Beobachtung bezog sich auf ein Kind von
9 Monaten, bei welchem R. v. Volkmann eine Lihmung des
rechten Armes in Folge vou Fractura colli scapulae et
claviculae inter partum constatirt hatte. Es bestand bei voll-
standiger Lidhmung des rechten Armes starke Verminderung
der electrischen Reaction, ansserdem Analgesie des Vorder-
armes bis itber die Ellenbeuge. Nicht unbedeutende Verschieden-
heiten bot das rechte Auge gegeniiber dem linken. Der durch
die Lidspalte walirnehmbare Theil des rechten Bulbus war
bedeutend kleiner als der des linken Auges, da der Vertical-
durchmesser der rechten Lidspalte bedeutend verringert war,
weshalb das rechte Auge den Eindruck machte, als wenn
es zugekniften wiirde. Die rechte Pupille war sicher um die

) De traumatic. nerv. sympath, cervic, laesionibus Hal. Saxon. 1876
) Ueber sympath. Afiect. bei Verletz. des Plex. bracch., Berl: klin.
Woch. 1870, Nr. 26.
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Hilfte kleiner als die linke, an manchen Tagen evschien sie
nur stecknadelkopfeross, reagirte jedoch auf auttallendes
Licht normal. In Bezug auf Temperatur und Gefisstiillung
der Haut in den Gesichts- und Koptparthicen liessen sich
wesentliche Unterschiede mnicht constatiren, wohl aber trat
im Verlaufe der Affection eine, wenn auch nicht bedeutende,
so doch deuntlich wahrnchmbare Atrophie der vechten Gesichts-
hiilfte ein. Die eleetrische Behandlung erzielte zwar eine
Besserung der Lihmung, auch einen geringen Ausgleich der
Pupillendifferenz, doch blieh spiiter sowolil letztere, sowie anch
die Abmagerung der rechten Gesichtshiltte unveréindert.

Der zweite Fall betraf einen 34 iihvigen Mihlknappen,
der im Zustande der Truunkenheit von einem Kisenbalinzuge
iiberfahren worden war. HKr hatte sich bei diesem Ungliicks-
talle ziemlich bedeutende Verletzungen in der linken Brust-
und Schultergegend zugezogen, so dass er 3 Tage lang be-
wusstlos war und 8 Tage lang Blut ausspie.  Die linke
Clavicula war nicht gebrochen, der linke Arm dagegen an
3 Stellen. 3 Monate nach der Verletzung war Lilimung und
Abmagerung des iinken Armes wahrzunehmen. Es bestand
vollstindige Anésthesie im ganzen Vorderarm, sowie etwa
3 Finger breit bis iber die Ellenbeuge am Oberarm. Die
Gegend am Oberarme, sowie die linke Schulter, zeigten eine
starke Empfindlichkeit gegen Druck. Die linke Pupille war
etwa mor halb so gross wie die rechte, reagirte aber im
itbrigen gut auf Licht. Die Verkleinerung der linken Lid-
spalte gegeniiber der rechiten war nur eine ganz geringe.
Die verengte Pupille, welche sich nach Iintrdufelung von
Atropin bewrichtlich erweiterte, verkleinerte sich, selbst nach
Einfiibrung von Calabarpapier, inunerhalb der nichsten 48
Stunden nur ganz wenig. Bei galvanischer Reizong des Hals-
sympathicus, die nur einmal eine voriibergehende Erweiterung
der Pupille hervorzurufen im Stande war, fiihlte sich das
linke Ohr meist widrmer an als das rvechte, anch gab der
Kranke an, eine subjective Empfindung davon zu haben.

Wir sehen, dass die beiden eben angefiihrten Fille uns




etwa das Bild der Sympathicusdurchschneidung bieten, bei
der jedoch die Liahmungserscheinungen von Seiten der oculo-
pupilliven Fasern bedeutend in den Vordergrund treten,
wihrend dieselben von Seiten der vasomotorischen Fasern so
gut wie ganz zu fellen scheinen. Betreffs des Sitzes der
Verletzung im Bereiche des Halssympathicus lisst Seelig-
miiller unentschieden, ob der Grenzstrang selbst oder das
mittlere Halsganglion oder schliesslich die Verbindungszweige
zwischen letzterem und Plexus bracchialis betrotfen wurden.

Einige Jahre spiiter hatte derselbe Autor?) (Gelegenheit,
noell einen dritten Fall ven Sympathicusaffection bel einer
Schussverletzung  des Plexus bracchialis mit  gleichzeitiger
Lahmuug des N. ulnaris zu veroffentlichen.  IKin 25 jélriger
Lieutenant wurde in der Schlacht bei Beaumont am 30. Angust
1870 durch die linke Schulter geschossen. Das Geschoss,
eine Chassepotkugel, kam von unten her, da der betreffende
Offizier auf einem Hiigel stand, der von den Franzosen be-
stiirmt wnrde. Bei der Untersuchung fand sich die vernarbte
Eintrittsoffnung des Schusses auf der Schliissolbeinportion des
linken Sterno - cleido - mastoidens 5 em iiber dem oberen
Schliisselbeinrande, dicht neben der Carotis. Dic gleichtalls
vernarbte Austrittsiffnung lag nach links dicht neben dem
Dornfortsatze des 4. Brustwirbels. Gleich nach der Ver-
letzung war der linke Arm kraftlos herabgetallen, die durch
den Willen intendirten Bewegungen waren nicht ausfiihrbar,
ausserdem machte sicl in demselben ein Gefiithl von grosser
Schwere bemerklich. Schmerz bestand im Verlanfe des
N. ulnaris vom Ellenbogen bis zur Hand. Patient hatte zur
Zeit der Untersuchung an dieser Stelle ein unangenehmes
Gefiihl von Taubheit und Kriebeln, das sich bei Stoss oder
Druck bis zum Schmerze steigerte. Bei der Besichtigung fiel
sofort auf, dass die linke Lidspalte und Pupille kleiner war
als die rechte. Die Grisse der linken Pupille zur rechten
war etwa wie 2:3. Dieselbe reagirte dabei triger und in

) Berl. klin. Wochensch. 1872, No. 4.




geringerenm Grade auf Licht, Der Verticaldnrchmesser der
Lidspalte betrug vechts 9, links 7 mm. Nach Angabe des
Kranken soll dic Differcuz bei Aufregungen viel Ledeutender
sein.  Kr selbst hat bei Weingenuss, nach KErhitzen oder
schunellem Reiten das Gefithl, als wiirde die linke Lidspalre
zusammengekniffen.  Aut Beschattung erweiterte sich die
rechte Pupille viel stiivker als die linke, so dass sie etwa
doppelt so gross wie jene wurde. Conjunctiva und Wangen
sind in der Rule gleich gevithet, nur bei Weingenuss oder
Erregung zeigt sich links cine stirkere Riothung. Die linke
Wange ist auffilliz mager und viel wmelr abgeplattet als die
rechite, die Temperatur links 0,10 €. hoher als rechts, das
Ganglion supremuw lhiks ant Dirnek nichit schmerzhaft,

Seeltgmitller, der in diesem Kalle ein Analocou zu
dem von den 3 amerikanischen Chirurgen beobachteten findet,
bei dem aber noch Frontalsclinerz und (Gediichtnisschwiiche
vorbanden waren, meint, dass hier wegen des Fellens dieser
Erscheinungen nicht der Grenzstraug selbst oder das Ganglion
suprenum verietzt wurden, =ondern ein zum Plexus bracchialis
gehender Verbindwmigsast des Syinpathicus.

Was endlich die Stirungen im  (Gebiete des Hals-
sympathicus bei Verletzongen oder Iirkrankungen des Hals-
theiles des Riickenmarkes angeht, so kann ein Auftreten der-
selben nichts befremdliches haben, da, wie wir gesehen haben,
sowohl die oculo-populiiren als anch die vasomotorischen
Nervenfasern fitr  die Gefdssbezirke des Koptes eine
Strecke weit im Halsmarke verlauten und erst aus dem-
selben durch die vorderen Wurzeln und die Rami communi-
cantes austreten, um von da in den Grenzstrang des Hals-
sympathicus zu gelangen.

Die Erscheinungen bei Schidigungen, welche das
Halsmark getrotfen haben, werden demnach, ganz wie bei
Lésionen des Halssympathicus selbst, namentlich in einer
paralytischen Verengerung der Pupille bestehen, wenn das
Trauma eine Leitungsunterbrechung im medulliren Verlaufe
der oculo-pupilliren Fasern zur Folge hatte. Beeintrich-
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tigungen der vasomotorischen Fasern in ihrem medulliven
Verlaufe werden natirlich za Circulationsstérungen in den
von ihnea versorgten Gefiissgebicten fithren, ebenso wie solclie
der secretorischen Bahnen zun Anomalieen der Schweisssecretion
Veranlassung geben werden,

Da man nun bei Verletznngen des Halstheiles des
Riickenmarkes auf das Verhalten der Pupille, chenso wie auf
das etwaige Vorhandensein von localen Circulations- und
Secretiopsstérungen in den meisten Killen seine Aufimerksani-
keit. zu richten unterliess, so ist die Zahl von derarticen
Beubachtungen nicht gerade gross.

Rendut fand ungefdhr anter 100 Mittheilungen iiber
Verletzungen des alsmarkes nuy in 16 Fillen Angaben. die
sich auf’ Verdnderungen im Pupillargebiete bezogen. Er selbst
theilt einen Ifall mit, bei dem das Riickenmark in der Hihe
des 6. Halswirbels dwreh eine Luxation des letsteren byeiig
zermalmt war. Bei dem Kranken waren zu Lebzeiten beide
Pupillen stark contrahirt, die Haut des Gesichtes und Halses
Llauroth, die Ohren stark gerithet, der iibrige Korper normal
gefarbt.  Hs handelte sich hier augenscheinlich nm Tihmungs-
erscheinungen im medulkiren Verlaute der oculo-pupilliven
und vasomotorischen Fasern,

Spater hat Bernhardt?) einen eigenthiimlichen Fall
von Schussverletzung des Riickenmarkes beobachtet. der mit
Léahnmungserscheinungen im Gebiete des Halssympathicus com-
plicirt war.

Ein 26 jihriger Ingenieur hatte am 4. August 1870 bei
Weissenburg ecinen Schuss in die linke Halsseite bekommen,
Kr war 36 Stunden lang lewusstlos, spiter zeigte sich, dass
er die Sprache und das Verstindniss fiir sie verloren hatte.
Anfangs war er vollstindig untihig eine Bewegung auszu-
fithren, im weiteren Verlaufe blieb der rechte Arm und das
linke Bein schwach und kraftlos. Die Eingangsiofinung des

) R., des troubles functionels du grand sympathique observés dans
les plaies de la moélle cervic.,, Arch. gén, de méd. sept. 1869,p. 286-—297.
%) Berl. klin. Wocheusch. 1872, No. 47 n. 48.




Schusskanales war am Innenrande des Sterno-cleido-mastoideus,
etwa 2 querfingerbreit oberhalb des linken Sterno-clavienlar-
gelenkes als- groschengrosse, auf Druck schmerzhafte Narbe
wahrnehmbar. An der Stelle der Austrittsoffnong fand sich
am Riicken in der Hohe des vierten Brustwirbels, links vom
Processus spinosus eine sehr empfindliche, etwa Zweigroschen-
stitckgrosse Narbe. Druck aunt die 5 obersten Nackenwirbel
war ziemlich schmerzhatt. Das linke Auge erschien kleiner,
die linke Lidspaltc sclinaler als rvechts, das oberc Lid bot
cinen Zustand von Ptosis. Die linke Pupille war bedeutend
kleiner, reagirte auf Licht weniger schnell und ausgiebig.
Links war die Conjunctiva oft stirker mit Blut gefiillt als
reehits, dabei thrinte das linke Ange. Die linke (Gesichts-
hillfte war etwas magercr, nicht besonders stark gerithet,
aber namentlich in der Umgebung des Ohlres fiihlte sie sich
widrmer an als die rvechte. KEine vorgenommene Messung
ergab, dass die Temperatur im Gehorgang links nm 1,5 C.
hoher war, als rechts. Dabei gab der Patient an, dass nur
die rechte Gesichtshiltre schwitze. Die Sensibilitiit war an
der linken Gesichis-, Wopt-, Hals- und Nackenhiltte genau
bis zur Mittellinie bedeutend vermindert. Aunsserdem war die
rechte obere Extremitat gelihmt, die Sensibilitit in ihr vor-
handen oder selbst etwas gesteigert, die rechte untere
Extremitit verhielt sich in Bezug auf die Motilitdt normal,
aber die Sensibilitit war in ihr abgeschwiicht, ja zum Theil
fast verloren gegangen. Auf der linken Seite erwies sich
die Kraft der oberen Extremitit unversehrt, die Sensibilitit
als erloschen, wihrend die untere Extremitit in der Motilitit
geschwiicht war bei erhaltener, oder selbst etwas erhohter
Sensibilitit. Es zeigten sich also Erscheinungen, wie sie bei
bei der sogenannten ,Halbseitenlision® des Riickenmarkes
aufzutreten pflegen.

Bernhardt meint, dass in diesem Falle die Kugel
wohl mit grosser Kraft an die obersten Brustwirbel auf deren
linker Seite anschlagend, das im Wirbelkanal eingeschlossene
Mark durch die starke Krschiitterung namentlich links in




einer betriichtlichen Weise lidirt haben kounnte und dass sich
so die bestehenden Erscheinungen specicll auch im Gebiete
des Halssynipathicus ans einer Lahmung der oculo-pupilliiven
und vasomotorischen Fasern im Riickenmarke erkldaren liessen.

Was nun speciell das Symptom der vermehrten Schiweiss-
absonderung auf einer Seite des Kopfes und Gesichtes anbetriflt,
ein Zustand, den man als Hyperhidrosis oder Ephidrosis uni-
lateralis bezeichnet, so finden sich auch hiervon in der Literatuy
eine ganze Reile von Fillen. Auns manchen von diesen Mit-
theilungen ist jedoch nicht ersichtlich, ob Anzeigen vorhanden
gowesen sind, die auf Beziehungen dieser Hyperhidrosis zn
ciner Affection im Bereiche des Halssympathicus zuriickzufiiliren
waren. In einem anderen Theile der Fille jedoch, der deshalb
besonders in Betracht kominen muss, sind solche Erscheinungen
beobachtet und als anf Stirungen des Halssyinpathicus berulicud
gedentet worden.

So finden wir bei bereits frither crwithuten Beobaclhitungen
7. B. Gairdner, Verneuil, von functionellen Stiorungen
im Gebiete des Halssympathicus neben anderen KErscheinungen
einer profusen, auf die betreffende Seite beschrinkten Schweiss-
secretion Krwihnung gethan.

Nitzelnadel?) gedenkt eines 47 jilirigen Kranken mit
Morbus Basedowii, der ebenfalls hinfig an profuser Schweiss-
secretion aut der linken Gesichtshaltte litt. Dabel zeigte die
linke Pupille Myosis.

Einem zweiten Patienten von ihm, einem 42 jahrigen
Manne mit Sycosis am Kinn, rann der Schweiss fortwilrend
in grossen Tropfen von der linken Secite des (esichts herab,
wihrend die rechte ganz trocken blieb. Auch bei ithm zeigte
die linke Pupille gegen die rechte cine deutlich wahrnehm-
bare Verengerung.

Ein von Chvostek?) mitgetheilter Fall ist den eben
angefiihrten dhnlich und mehrtach interessant.

Ein 20jahriger Kanonier bemerkte an sich eine seit 6
Jahren ohne jede Ursache bei vollkommener Ruhe auftretende

1y N. Ucber nerviize Hyperhidrosis und Anhidrosis. Jena 1867.
?) Wiener medicine Wochenschr, 1872, Nr. 19 und 20.
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starke Sehweissseeretion, die sich wesentlich auf die rechte
Korperhilfte nnd ganz besonders auf die rechte Gesichtshiilfte
beschriinkte; letztere war dabel zeitweilig einige Tage lang
angeschwollen. Vor etwa 4 Jahren fiel ihm eine Schwellung
der Schilddriise anf, seit 2 Jahren begannen ihm die Haare
an Stirn und Scheitel beiderseits zu schwinden. Bei der
Untersuchung (am 20. Dezember 1870) erschien die reclte
Gesichtshiilfte schlaffer als die linke und zugleich etwas ge-,
rothet; ausgesprochener war die Rothung am rechten Ohr.
Die gleichen Theile linkerseits waren normal eefirbt. [ie
rechte Kopfhiilfte ist stets auch bei vollkommencr Ruhe und
niedriger Temperatur stark mit Schweiss bedeckt, ebenso die
rechte Halsseite und Achselhéhle, links ist die Haut iiberall
ganz trocken.  Sobald Patient anstrengende korperliche Be-
wegungen vornimmt, oder sich einer hiheren Anssentemperatur
ausssetzt. schwitzt er nach seiner Aussage nur an der rechten
Korperhiiltte, nur bei ganz aussergewihnlichen Veranlassungen
auch links und selbst dann in viel geringerem Grade als
rechts. Die Temperatur in der rechten Achselhihle betragt
37.3, in der linken 36,8° ¢!, Die reclhte Pupille ist gegen-
iiber der linken verengt, jedoch reagiren beide gleich gut
auf Lichteinfall. Die Lidspalte ist stark verengert, das obere
Lid deckt einen grossen Theil der oberen Parthie der Pupille
zu, selbst beim enecrgischen Oeffnen des Auges wird noch ein
kleiner Theil der Hornhaut verdeckt. Die Carotiden und
Schilddriisenarterien sind erweitert, ihr Puls verstarkt. Die
Schilddriise ist vergrossert. Der Puls ist in der Ruhe 88,
bei Bewegungen bedeutend erhoht. Bei der Galvanisation
des Halssympathicus trat, wenn der Zinkpol in der (Gegend
des Ganglion cervicale supremum aufgesetzt wurde und mit
dem Kupferpole auf der entgegengesetzten Seite neben den
Dornfortsiitzen der letzten Hals- und obersten Brustwirbel
geklopft wurde, eine sebr profuse Schweisssecretion in der
rechten Gesichtshiilfte auf. Bei der Entlassung des Kranken
waren die Pupillen gleich weit, die anfangs auf die rechte
(zesichtshilfte beschrinkte Schweissabsonderung hatte sich
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anch etwas aut die linke ausgebreitet. Die Pulsation der
Halsarterien war geringer. die Schilddriise kleiner geworden.

Weiterhin berichtet Pokrowski?) iitber cinen Kranken,
der am 20. Mirz 1874 in der Klinik des Prot. Botkin in St.
Petersburg zur Aufnahme kam. Bei dem betrefienden Menschen
waren jedesmal, sobald er zu essen anting, &hnliche Erscheinungen
zu beobachten, wie sie das Essen auch bei unserem Kranken und
dem Vater desselben hervorrief.

Die reehte Gesichtshiilfte, der erosste Theil der Stirn. ein
Theil der =cheitelgegend, die ganze Schliate, das Ohr, eine
Strecke hinter dem Ohy und der obere Theil des Halses rithen
sich nierklich und bedecken sich mit Schweiss und zwar so reich-
lich, dass derselbe grosse Tropfen bildet und abfliesst. Auch die
reclite Bruschiiltte, Arm und Bein sind etwas feuchter als links.
Dic rechte A. temporalis tritt wihrend des Schwitzens deutlich
hervor, verlinte gesehlingelt und pulsirt merklich.  Auch sind
Pulsationen ant der inueren Kliiche der Wange durch das Getiihl
wabrzunehmen. Dic rechte Pupille ist wahrend des Essens
contrahirt, dic linke cbenfalls etwas. Das Gesichf zeigt eine
geringe Asymmetrie, der rechte Angulus oris stelit efwas tiefer.
Die Zunge bietet eine geringe Abweichung nach rechts. Die
rechite Wange ist diinner, die rechte DPalpebra superior stelig
tiefer und kann nicht so hoch erhoben werden wie die linke.
Die Temperatur betrdgt in der Ruhe in beiden Achscllishlen
37,2, beim KEssen rechts 37,4—37,6, an der Aussenfliche der
Wange beiderseits 36,47 C.; gleich nach Beendigung des
Essens ist sie rechts niedriger, nach etwa 16 Minuten zu-
weilen bis zu 1° €.  Induectionsstrome sowie auf- und ab-
steigende constante Strome lings des Sympathicus vermogen
keinen solchen Effect hervorzuruten wie das HKssen. Dagegen
verschwindet bei Faradisation des Halssympathicus wahrend
des Kssens die rechtsseitige Rothung rasch und die Ab-
kiillilung erfolgt schmell. Die Sensibilitdt ist an der rechten
Wange vermindert, Schmerzempfindung, sowie Temperatur-

1 Berl. klin. Wochensch, 1875, No, 13,
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und Tastsinn sonst normal. Die vermehrte Schweisssecretion
und Réthung bestand Dbei dem Kranken seit dem Jalre 1844,
wo ihm mnach Uebersielung einer fieberhaften Krankheit,
welche gegen das Inde hin durch eine rechtsseitige Parotitis
complicirt wurde, eine Incision hinter dem rechten Ohre gemacht
worden war. s verlief einc mehr als Zoll lange Narbe von
Processus mastoideus bis zmm autsteigenden Aste des Unter-
kiefers in der Kossa retromaxillaris.

Eines dem cben beschriebenen ganz idlnlichen Falles
thut Grabowski?) Erwihnung.

Bei einem Lieutenantjrothete sich stets wilhvend des Kauens
dic rechte Gesichtshiilfte, eine Erscheinung, die wir auch bei
unserem Krauken beobachten konnten, allerdings linkerscits.
Die Rothung verbreitete sich dann schmell iiber Stirn, Schlife
und behaarten Kopt. Nach etwa 2 Minuten trat starker
Schweiss auf, der sich in grossen Tropfen ansammelte. Nach
dem Aufhéren des Kaueus war aunch bald ein Nachlassen der
Schweisssecretion zu bemerken.  Dieser ganze Zustand ver-
dankte scine Entstehung einer Verwundung, dic sich jener
Officier im russisch-tiirkischen Kriege zngezogen hatte und
an die sich cine Parotitis angeschlossen hatte. Es war eine
2 em lange, 3/; cm breite Narbe auf der rechten Halsseite
sichtbar, die sich fest anfithlte und vom Ohrlippehen bis znm
Processus mastoideus ging.

Grabowski ist der Ansicht, dass in diesem Falle der
N. facialis verletzt war, und zwar diejenigen Fasern desselben,
die hemmend auf die gefiisserweiternden Centren der rechten
Wange cinwirken sollen. Viel walrscheinlicher aber ist es,
dass es sich hier, ebenso wie in dem vorher erwiihnten Falle
um eine directe Verletzung des Sympathicus handelt, an die
sich ein lahmungsartiger Zustand desselben anschloss.

Ein von Guttmann2) beobachteter Fall betraf einen
44 Jahre alten Fabrikarbeiter, der bis vor 2 Jahren ganz
gesund war. Seitdem litt er an einer Lungenaflection und

') Virchow-Hirsch'sche Jahresber. 1885 II., p. 508.
*) Berl. klin. Wochensch, 1875, No. 32,
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bemerkte seit derselben Zeit, dass er nur auf der linken Ge-
sichtshilfte schwitzte, selbst schon nach méssigen kérperlichen
Anstrengungen oder Bewegungen. Als er am 22. April 1875
in Behandlung kam, fiel ein leichter Grad von linksseitigem
Exophthalmus und eine Dilatation der linken Pupille auf, die
seit der Zeit, wo die vermehrie Schweisssecretion auftrat,
bestehen soll.  Bel grisscren Anstrengungen des Patienten
tritt links Schweiss erst an Stirn, Nase und Kinn, daon an
Wange. Ohr und bei stirkerer Bewegung auch am Scheitel
und Hintcrhaupt, linker Hals- und Nackenfliche auf. Die
Secretion erstreckt sichi immer nur genan bis zur Mittellinie,
ganz gleichgiiltig, ob sie schwach oder stark ist; die rechte
Seite Lleibt stets trocken.  Sie ist manchmal so stark, dass
der Schweiss abfliesst.  Gleichzeitiz mit dem Eintritt des
Schweisses rithet sich die linke Gesichtshiilfte ofter theils
diffus, theils treten auf ibr rothe Flecken mit dazwischen
licgenden normalen Stellen auf.  Stirker ist das linke Ohr,
ottmals auch allein gerdthet. Die Injection lLalt langere Zeit
an und gebt dann allmidhlich zuriick. Die T'emperatur be-
trigt withrend der Rothung im linken Gelorgang 36,6, im
rechten 36,30 (& Die reclite Seite ist nie gerdthet, transspirirt
nur in der Sonnenhitze. ein wenig. Die Krndluung beider
Gosichtshilften ist gleich, das linke Auge bietet eine méssige
Prominenz des Bulbus dar, derselbe erscheint grdsser, die
Lidspalte weiter. Die Conjunctiva ist links zeitweise stirker
injicirt, die Thranensecretion ist hier wilhrend der Réthung
gosteigert.  Die linke Pupille ist weiter als die rechte, die
Dilatation nimmt hiufig zu und ab; ihre Reaction aut Licht ist
gut. Der Puls der Carotiden und Temporales ist beiderseits
gleich stark, auch wihrend des Schwitzens nicht voller und
frequenter.  Die linke Sympathicusgegend ist aut Druck
cmpfindlich.

Wir finden bei diesem Kalle eigenthiimliche Verhiltnisse,
nimlich ein flichtiges Auftreten der vasomotorischen Er-
scheinungen, ein constantes der oculo - pupilliren. Dabei be-
finden sich die ersteren in einem lihmungsartigen Zustande,
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verhalten sich wie bei einer Duwrchschmeidung, wihrend die
letzteren das Bild der Reizung darbicten. Guttmann meint,
dass sich ein derartiges Verhalten ungezwungen erkliren
liesse in Fillen, wo die Sympathicusaffection cine centrale
Ursache hat, namentlich bei Krankheiten des Halsmarkes, da
hier die Centren tiir die vasomotorischen nnd oculo-pupilliren
Fasern rdwnlich getrennt von einander liceen. Er erwiilint dab{;},
dass Claude Bernard gezeigt hat, man konne vasomotorische
und oculo - pupillire Liahmungserschicinungen gesondert hervor-
rufen, erstere nach Durchschueidung des anfsteigenden Fadens
des Brustsympathicus seitwirts der Wirbelsiule zwischen 2. w
4. Rippe, letztere nach Durchtrennung der vorderen Wurzeln
der 2 erstenn Dorsalnerven.

Schliesslich aber {iihrt eran, dass anch peripher Symptome
von Relzung und Tiihmung in bestimmten Fasern eines Nerven-
stammes zu gleicher Zeit vorkommen kimnten, und glaubt na-
mentlich wegen der Druckempfindlichkeit eincen chroniscly - ent-
ziindlichen Zustand im linken Sympathicus annelimen zu miissen.
Bei dem gleichzeitigen Auftreten der Lungenatfection und der
Storungen im Gebiete des Sympathicus ist es vielleicht wahr.
scheinlich, dass letztere mit der ersteren in einen gewissen Zu-
sanmmenhang zu bringen sind, da nawmentlich aueh Seeligmiiller
darant aufmerksam gemacht hat, dass bei chrouisch-entziindlichen
Processen in den Lungenspitzen Aftectionen des Sympathicus,
namentlich Reizerscheinungen &fter zu beobachten sind.

Aehnlich wie der vorige verhilt sich ein von Riehl11) be-
kannt gegelener Fall. FEine 45jihrige Frau kam mit einem
hoeh hinaufgehenden Carcinoma eervieis uteri und der an-
grenzenden Scheidenparthieen in Behandlung. Die Neubilduug
wurde durch die Operation entfernt. Ausserdem klagte die
Patientin, sie leide schon seit mehreren Jahren an linksseitigem
Kopfschmerz, der in unregelmissigen Intervallen wiederkehre
und mit Rothung, einem Getiihl von Hitze und starkem Schweiss-
ausbruch auf der linken Kopfhilfte verbunden sei. Am 28. No-

) Wiener medic. Presse 1884, No. 84 w. 35.




vember 1881 wurde bei der Kranken ecin solcher Anfall
beobachtet.  Sie klagte ilbor Appetitmangel und cinen
driickenden Schmerz in der Schlifengegend. Kurze Zeit
darauf erschien die linke Gesichtshilfte hell gersthet, withrend
die rechite Seite blass blieb. Die Rithe, welche in der Mittel-
linie des (Gesichtes scharft abgegrenzt war, erstreckte sich iiber
Gesicht, behaarten Kopf, Nacken und Hals. Auf Fingerdruck
erfolgte zwar cine Abblassung, doch réthete sich beim Nach-
lassen des Druckes die erblasste Stelle sofort wicder. Die
Temperatur war bejderseits erhoht, auch wurde eine sub-
jective Wirmeempfindung angegeben. Die  Tastemfindung
war Dbeiderseits gleich, normal. Hautreize, Stechen, Strei-
chen, werden  beiderseits  gleich  empfunden, doch  ruft
jede Beriihrung links eine unangenehme Empindung, die die
Kranke nicht n#her bezeichnen zu kinnen angiebt, hervor.
Ueberall da, wo die Riothung Plagz gegrilfen hat, zeigt sich
anch Schweiss, der auf Stirn, Wange und Kinn in  grossen
Perlen steht, an Kopf und Hals niehr diffus auftritt. Wird
er abgewischt, so erfolgt sufort eine neue Kruption. Wiihrend
des Anfalles ist dic Pupille am linken Auge betriichtlich er-
weitert und reagirt trige. Die Sehscharfe ist links herab-
gesetzt.  Augenmuskelstirungen oder Anomalicen betreffs der
Prominenz des Bulbus sind nicht vorhanden. EKin Druck aut
die Halsgeeend ruft keinen Schmerz oder eine Verinderung
der bestelienden Symptome hervor. Carotis und A. temporalis
pulsiren belderseits gleich stark, die Schilddriise ist nicht
vergrissert. Der ganze Anfall dauert etwa 36 Stunden, die
Rothung und Schweisssecretion 30 Stunden.  Frither gingen
die Anfille meist mit Brechreiz oder wirklichem Erbrechen
einher. Nach Ablauf des Anfalles ist alles wieder normal,
die Pupillen gleich weit.

Am 3. December bekam die Patientin einen nenen Anfall
und ging ant 4. unter den Symptomen einer beginnenden
Peritonitis zu Grunde.

Der Sectionsbefund ergab auftillige Veriinderungen am
linken Halssympathicus. Wihrend der rechte Grenzstrang,
sowie der untere Theil des linken normal waren, zeigte sich
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das Ganglion supremum sinistrum um die Halfte vergrossert.
Auf den Durchschnitt bietet es eine rosenrothe Kirbung dar
und starke Injection. Die microscopische Untersuchung zeigt,
dass der ganze Querschnitt von Rundzellen durchsetzt ist,
die zwischen die Nervenbiindel und Ganglienzellen eingeschoben
sind. Die Gefisse sind stark gefiillf, cinzelne Venen stellen-
weisc ausgebuchtet. Die Ganglienzellen sind meist normal,
nur eine Gruppe zeigt Schrumpfung und Wneherung der die
ganze Kapsel auskleidenden Zcllsclicht. Andere Schnitte
zeigen eine punkttirmige Himorrhagie. HKs bhat sich Blut
zwischen die Ganglienzellen uand cinzelne Kapseln derselben
ergossen, Blutkirperchen sind noch deutlich erkennbar. Die
Nerventasern unter uud iiber dem Ganglion sind  nicht
wesentlich verdndert, ebenso wenig die bindegewebige Hiille
des Sympathicus.  Der ganze Process stellt also wesentlich
das  Bild einer chronischen Entziindung im  Ganglion
supremum dar.

Schliesslich sci noch ein von Remak?l) bheobachteter
Fall angeliihrt, der, was die zu beobachtenden Symptome an-
geht, eine grosse Aehnlichkeit mit dem Verhalten unseres
Kranken darbietet,

Der 38jihrige Patient klagte iiber eine Bewegungs-
storung der vechten Hund, welche sich vor 5 Jahren allmihlich
vom kleinen Finger aus entwickelt hatte. Ts besteht keine
Atrophie der Extremitiit, keine Herabsetzung der groben
Kraft. Trotzdem ist dic rechte Hand wenig brauchbar, in
Folge einer Ungeschicklichkeit, die stark zunimmt, sobald
der Kranke die Augen schliesst oder nicht hinsieht. Er kann
keinen Gegenstand vom Tische aufheben, kein Streichholz
anziinden, sondern tappt atactisch danach und lisst es schliess-
lich fallen. Die Sensibilitit ist bis zum Ellenbogen hin stark
beeintrichtigt. Tiete Nadelstiche erregen keinen Schmerz,
faradische Reizung mit Pinsel erzeugt nur bei den stiirksten
Stromen cin nnbestimmtes Sclunerzgefiihl. Bertihrungen werden
nicht wahrgenommen, das Druckgetiihl ist aufgehoben, der

1y E. R., Berl. klin. Wochensch. 1880, Nr. 22,




Temperatursinn nicht beeintréchtigi. Von passiv den Fingern
oder der Hand mitgetheilten Stellungen hat P. keine Ahnung
und kann sie nicht aut der anderen Seite nachahmen. Die
clectriseche Nerven- und Muskelerregharkeit ist normal, die
electromusculdre Sensibilitéit am rechten Vorderarm und Hand
volistandig anfgehoben, withrend derselbe Reiz auf der anderen
Seite sehr schmerzhaft ist. Ks handelt sich also wesentich umn
Ataxie mit hochgradigen Sensibilitdtsstdrungen im Gebiete der
rechten oberen Kxtremitit.

Ausserdem besteht seit ungetithr 3 Jahren eine auf
die rechte Kopthiilite beschrinkte, sehr lebhafte Schweiss-
secretion  mit leichter Rithung der rechten Gesichtshiilfte.
Diese Hyperhidrosis tritt namentlich leicht bei Anstrengungen
ein und ist mit einer ziemlich betriichitlichen Verengerung der
rechten Pupille vergesellzchaftet. Die Myosis ist wechselnd
in Bezug auf Stirke und tberdauert in der Regel dic Schiweiss-
secretion. Letztere tritt, wie P. selbst bemerkt hat, nament-
lich beim Genusse von sauren Speisen, wic Hering, Mostrich,
regelmissig ein. also auch beim Iissen, was uns wiederum an un-
seren Kall erinnert. Naecli Genuss eines Thecliftels Mostrich
quellen nach wenigen Secunden grosse Schweissperlen zuerst
aut der rechten Stirngegénd, dann auf Wange uud Nasen-
hiiltte hervor und schliesslich ist die ganze recute Koptfhilfte
wie in Schweiss gebadet. Die rechte Gesichtshilfte zeigt
dabei eine lebhatic fleckige Rothung und eine Temperatur-
erhohung von 0,3% C. im rechten Gehorgang. Awnch faradische
Reizung der Zungen- und Mundschleimhaut sowie der Wange
ruft leichte Schweisssecretion der rechten (Gresichtshilfte her-
vor, aber in viel schwicherem Grade als saurc Speisen.

Eine Ditferenz der Gesichtshiltten oder Lidspalten ist
nicht nachweisbar.

Da P. vor 12 Jahren ein Uleus dorum und spiter
Rachengeschwiire gehabt hat, auch jetzt noch Driisen-
anschwellungen im Suleus bicipitalis internus autfweist, so
vermuthet Remak das Bestehen eines von syphilitischer
Basis ausgchenden cilerotischen Herdes in der reclhiten hin-




teren Hilfte der Cervicalanschwellung, an welchen sich Ver-
anderungen in den Hinterstriingen angeschlossen haben und
der zu ciner Stérungy in den spinalen Secretionscentren Veran-
lassung gab.

Fassen wir nun nach den eben gemachten Mittheilungen
und unter Beriicksichtieung derselben den Symptomen-
komplex der Sympathicuslahmung, wie er aig
Resultat  vieltacher Beobachtungen und Untersuchungent)
bisher festgestelt worden ist, zusammen, um an d=ar Hand
derselben den uns interessirenden Fall ant diese etwa be-
stehende Sympathicusaffection hin kritiseh zu betrachien, so
ergiebt sich folgendes:

1) Ist die Verengerung der gleichseitigen Pupille das auf-
fialligste , fast stets vorhandene , konstanteste Symptom dor
Sympathicuslihmung. Der Grad der Verengerung schwankt
meist um die Hilltte der normalen (Grisse herum. Stirkere
Verengerung, bis zn Stecknadelkopforisse, wie sie von manchen
Autoren angegeben wird, ist Ausserst selten. Die Reaction
aut TLichteintall ist zwar erhalten, wird aber in  ver-
sehiedenen Fiillen z B. von Sceligmiiller als unaus-
giebig und trige angegeben. Auch Nicati spricht von
June moindre amplitude et parfois une certaine lentenr
dans les monvements de Tiris.* Nacl den Anssagen anderer
Autoren dagegen z. B. Chvostek erfolgte sie selbst bei
lingerem Bestehen der Lihmung noch prompt. Die reflectorische
Erweiterung der Pupille, die durch dic KErregung des vom
Sympathicus immervirten Dilatator pupillae Dbewirkt wird,
miisste bel der Lihmung desselben fehlen, da die Bahn zu
den pupillenerweiternden Centren unterbrochen ist. In der
That traf diese Erscheinung in dem von Moebius beobachteten
Falle zu.

2) Verengerung der Lidspalte finden wir mehrfach,
(Chavasse, Sceligmiiller) erwiihnt. Die Verengerung ist der-
art, dass sowohl das obere 1.id tiefer, als auch das untere hiher
stelit. Der Grad derselben ist zu verschiedenen Zeiten schwankend,

1) Mocbius, Berl. klin. Wochensch, 1884, Nr. 15, 16, 17, 18.




von irgend welchen zufiilligen Anléssen abhiingig. Die Ursache
der Verengerung beruht auf der Lihmung der vom Sympathicus
innervirten Miillei1’schen Lidmuskeln, wclche die Lidspalte
zn erweitern vermdgen. R. Wagner (1859) und H. Miiller
selbst beobachteten bel eben Hingerichteten nach Reizung des
Symmpathicus langsames Oeffnen der geschlossenen Lider neben
Krweiterung der Pupille. Nicatimeint, dass die Miiller’schen
Lidmuskeln auch die Aufgabe hitten, die Lider an den Bulbus
anzudriicken nnd dass das Abstehen der Lider bei Sympathicus-
IAhmung die Ursache des 6iter beobachteten Thrinentriufelns sei.

3) Die Krscheinungen von Sciten der Koptgefiisse aut der
gelalimten Seite sind bald bedeutender, bald geringer, jedenfalls
aber nicht so constant wic die Verinderungen am Auge. Sie
kinnen sich im Laute der Zeit wesentlich dndern. Nicati hat
nach dicser Richtung hin mehrere Perioden unterscheiden zu
miissen geglanbt. In der ersten soll Rothung, Steigerung der
Temperatur und  vermehrie Schweissabsonderung  vorhanden
sein, in der letzten Blisse, Kiilte, Felilen des Schweisses und
Abmagerung der Gesichtshilfte. Dazwischen soll gleichsam
als Uebergang ein Stadium liegen, wo Anhidrosis mit
mitssiger Rothe und Wiirme bestehen soll.  Er selbst hat aber
nie bei einem Kranken alle3 Stadien, oder auch nur den Ueber-
gang von einem zum aundern beobachfet. Aus diesem Grunde
kann man seine Kintheilung nur als Hypothese anselien. So
viel ist jedoch sicher, dass Bliassc und Anhidrosis mit Atrophie
verbunden verhidltnismissig hiaufizer bei schon sehr langem Be-
stehen der Affection zu verzeichnen waren.

4) Vermehrte Schweisssecretion ist otter bei Kranken mit
Sympathicuslihmung gesehen worden, z. B, von Gairdner,
Verncuil, ebenso wie Falle von Hyperhidrosis unilateralis mit
Verengerung der Pupille der kranken Seite einhergingen,
{Chvostek, Pokroffski ete)

5; Abmagerung der kranken Gesichtshilfte stellt sich
meist erst langerc Zeit nach dem Auftreten der Lahmung ein.
Sie ist unabhéngig von den Verdnderungen in der Vascularisation
und besteht meist nur in einer Abflachung der Wange. FEine
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geniigende Krklarung fiiv dieselbe hat man noch nicht geben
konnen, da sie nicht recht den degencrativen Verdnderungen
fihnelt, die man sonst wohl als trophische bezeichnet.

Sehen wir uns nun den nns vorliegenden Fall auf die eben
geschilderten Krscheinungen hin an, so muss uns in erster Linie
das Fehlen jeglicher Augensymptome, jener fiir eine aus-
gesprochene Sympathicuslihmung geradezu characteristischen
und bei derselben am constantesten anftretenden Vorkommnisse
Zweifel an dem Bestelien einer solchen wachrufen. Was die
Pupillen anbetriftt, so ist absolut keine Differenz auf der
kranken Seite gegeniiber der gesunden zu coustatiren; ihre
Reaction crtolgt beiderscits gleich gut und prompt.  Trgend
welehe Verdanderung an der Lidspalte st cbenfalls nicht
wahrzunechnien, ebensowenig wie eine sonstige Anomalie am Auge.

Dagegen treten FEuscheinungen von Seiten der vaso-
motorischen Nervenfasern in den Vordergrund, die sich in
Rothung und geringer Temperatursteigerung auf der erkrankten
Seite kundgeben, sowie ferner Stérungen aut dem Gebiete der
Schweisssecretion und schliesslich eine geringe Abmagerung
namentlich der linken Wangengegend.

Fails man also wirklich den Gedanken an eine Lihmung
des linken Grenzstranges des Halssympathicus festhalten wollte,
so konnten im vorliegenden Falle nur die vasomotorischen Kasern
desselben von der Lihmung betroften sein, willhrend die oculo-
pupilliren Fasern, weil in ihrer Function vollkommen erhalten
als ginzlich an derselben unbetheiligt, von ihr verschont ange-
sehen werden miissten. ks ist nun nicht gerade sehr wahr-
scheinlich,dass beieinem Lihmungszustande des Halssympathicus,
eines Nerven, in dessen Stanune vereint die oculo-pupilldren und
die vasomotorischen Nervenfasern neben einander verlaufen,
die eine Gruppe von Fasern in ihrer Function vollstindig
unbeeintrichtigt bleiben sollte, wahrend von Seiten der anderen
eine hochgradige Stérung zu verzeichnen wiire.

Bin solcher Zustand wire vielleicht dann erklirlich,
wenn eine scharfe Verletzung den Grenzstrang des Sympathicus
oder ein Ganglion desselbenderart getrotfen hiitte, dass sie nur die
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eine Gruppe von Fascrn durchtrennt, die andere verschont
gelassen, gleichsam das Experiment einer partiellen Durch-
schneidung des Nerven ausgetiihrt hitte. Von einem solchen
Vorkommnisse kann in nnserem Falle nicht die Rede sein.

Dichte man ferner an einen ehvonisch-entziindlichen
Process in der Umgebung des Nerven oder in ihm selbst, —
denu nur ein solcher wire mit dem allméhlichen Aufireten
der Symptome vereinbar —, so wire nicht im mindesten
abzusehen, warum derselbe der sonstigen Neigung derartiger
Processe sich difftus aunszubreiten Hohn sprechend, sich mit
ciner geradezil bewundernswerthen Launenhattigkeit und Hart-
nickigkeit aut die vasomotorischen Fasern geworfen haben
solltz, witlirend er die oculo-pupilliren Fasern ruhig ncben
diesen herlauten lassen sollte, ohne ihren Fricden in irgend
eincr Weise zu storen.  Ausserdem wiirde er auch wohl seine
Anwesenheit  vielleicht dwreh  etwas  Schmerzhaftigkeit  bei
Druck aunf die Sympathicusgegend verrathen.

Was ferner andere itiologische Momente, die fiir cine
Sympathicuslihmung sprechen konnten, anbetrifft, so ist die
grosse Gruppe der Tumoren von vornherein auszuschlicssen.
Hitte der Kranke ein Aortenaneurysma, so wirde dieses,
das derart sein miisste, dass es Druckerscheinungen anf den
Sympathicus ansibt, der Beobachtung und Untersuchung wohl
nicht entgangen sein. Von ctwaigen Driisenanschwellungen,
einem Carcinom oder sonstigen Tumor war gleichfalls nichts
zu entdecken, auch eine stirkere als normale Entwickelung
der Schilddriise nicht nachzuweisen. Ein Trauma schliesslich,
welches den Sympathicus oder eines seiner Ganglien getroffen
haben konnte, hat nicht vorgclegen.

Wir sehen also, wir konnen uns auf keinc Thatsachen
stiitzen, welche uns zu der Annahme einer zu Léhmungs-
erscheinungen fihrenden Affection im Verlaufe des Grenz-
stranges des Halssympathicus oder seiner Ganglien die Be-
rechtigung geben konnten.

Selbst wenn die Annahme einer solchen uns die Stérungen
im Gebiete der vasomotorischen und secreotrischen Nerven




befriedigend erkliren kiunte, wiirde sie uns doch in Bezug
auf die Deutung der Erscheinungen im Gebiete der sensiblen
Sphire der oberen KExtremitit vollstindig unbefriedigt lassen.

Darum muss uns wohl mit vollem Rechte der Gedanke
aufsteigen, dass es sich in unserem Falle vielleichit wnm eine
centrale Affection irgend welcher anderen Art handeln konne,
dic den Grund fiir die Gesammtheit der bestehenden Krank-
heitserscheinungen abzugeben im Stande wiire und die dann
wohl mit Bestimmtheit im Halstheile des Riickenmarkes zu
suchen ware, da, wic wir Fingangs gesehen haben, simmtliche
Nerven, deren Storungen bel unscrem Kranken in Betracht
zu ziehen sind, in diesem Theile des Markes verlanfen.

Dass ein Krankheitsprocess an  genannter Stelle das
Fehlen von Erscheinungen anf Sciten der oculo-pupilliiren Fasern
cinerseits, das Bestehen solcher aut Seiten der vasomotorischen
andrerseits in befriedigenderer Weise zn erkliren vermoge,
kann von vorn herein einlenchtender erscheinen, da die in
Betracht kommenden Fasern im Riickenmarke gesondert in
verschiedenen Bahnen verlaufen . so dass hier eine Affection
irgend welcher Art schr wold dic einen derselben in ihv Be-
reich ziehen kann, wilrend sie die anderen verschont lisst
oder erst bei allméhliclh weiterer Ausbreitung in Mitleiden-
schaft zieht.

Dazu kommt nun aber noch, dass bel unserem Kianken
eine Reihe von sensiblen Symptomen vorhanden ist, welche
die Annahme eines centralen Processes in der erwiihnten Ge-
gend erheblich zn stiitzen vermodgen und deren Verhalten
wir gleich eine nihere Betrachtung schenken wollen,

Wir finden némlich, dass bei unserem Patienten ziemlich
betrichtliche Storungen auf scnsiblem Gebiete iin Bereiche der
linken oberen KExtremitdt zu constatiren sind.

Wihrend die Tastemptindung, d. h. die Reaction auf
tactile Reize iiberall eine normale ist, sehen wir, dass die
Schmerzempfindung im Daumen und Zeigefinger der linken
Hand vollstindig aufgehoben ist, ebenso an den beiden letzten
Phalangen des Mittelfingers und an der Ulnarseite der ersten
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Phalanx desselben, sowie an der Radialseite des vierten Fingers.
Eine starke Herabsetzung der Schmerzempfindung bemerken
wir fernor am linken Arm, Thorax, Gesicht sowie an der
linken Schulter gegeniiber den gleichen Theilen der rechten
Seite. Diese sensible Storung ist derart, dass an denjenigen
Stellen, wo dic Schmerzempfindung giinzlich fehlt, Nadelstiche
und die stirksten Strome der secunddren Spiralen absolut
nicht als Schmerz empfunden werden, wihrend sic an den
Stellen, wao sie herabgesetzt ist, zwar als geringer Schmerz
angegeben werden, aber nicht im Stande sind eine Reflex-
bewegnne auszulisen. Dazu gesellen sich Stérungen im Be-
reiche des Temperatursinnes. Derselbe ist an der Radialseite
der linken Hand villie aufgehoben, an dev Ulnarseite der-
selben stark herabgesetzt, beeintrichtigt, wenn auch in ge-
ringerem Grade an Arm, Schulter und Gesicht linkerseits.
Aucl in Betreff des Muskelsinnes ist eine Storung allerdings
in nicht bedeutendem Maasse nachweisbar.  Als geringe atac-
tische Erscheinungen sind das fortwiihrende Heben und Senken
der Finger der linken Hand bei geschlossenen Augen aufzu-
fassen. Sechliesslich ist die grobe Kraft sowohl links wie
rechts bedeutent abgeschwicht und herabgesotzt.

Nun kennen wir eine allerdings bis jetzt noch unicht
sehr hiinfig beobachtete kirkrankung des Riickenmarkes,
welelie crst in der neueren Zeit eine eingehendere Beach-
tung und Wiirdigung gefunden hat und die in ihrem Verlaufe
zu diesen cigenartigen sensiblen Symptomen, wic wir sie
eben erwihnt haben, fithrt im Verein mit vasomotorischen,
trophischen- und secretorischen Stérungen der Art, wie wir
sie anch Lei nnserem Kranken vorfinden.

Es muss uns deshalb wohl mit Recht der Gedanke
nahe gelegt werden, ob es sich nicht etwa in unserem Falle
nm dieses Leiden handeln kinnte.

Es besteht diese eigenthiimliche Affection des Riicken-
markes einmal in einer Geschwulstbildung, der sog. centralen
Gliose, dann in einer Hoblen- und Spaltbildung in der Substanz




des Riickenmarkes, der Nyringomyelie, die beide in einem
gewissen Zusammenhang zu einander zu stehen scheinen.

Man ist auf diese hoel st interessante Erkrankung znerst
ganz zufillig anfmerksant gemach! worden, anlésslich von
Sectionen. Indem mau das Riickenmark eines an irgend einer
anderen in vita diagnosticirten Krankheit zun Grunde ge-
gangencn Menschen untersuchte, war man nicht wenig dariiber
erstaunt, eine ausgedehnte Erkrankung und Zerstorung des-
sclben zu finden, von deren lixistenz man bei Lebzeiten der
betretfenden Person nicht die geringste Ahnung gehabt hatte,
da die Symptome dersclben jedenfalls derartig geringfiigig
waren, dass sie iiberhanpt nicht dic Aufmerksamkeit aunf sich
gelenkt hatten oder wenigstens den Gedanken an eine centrale
Attection nicht wachzuruten vermocht hatten.

Naclhidem mehrere derartige Beobachtungen gemacht
worden waren, wurde die Aufmerksamkeit natiivlich schirfer
aut diese lorkvankung gelenkt and mau fing an, sic genauer
zu studiren, so dass jetzt in der Literatur Dbereits iiber 100
Fille gesammelt worden sind,  Erst in der letzten Zeit,
nachdem die Beobachtungen und Erfahrungen sich etwas ge-
mehrt hatten, hat man angeftangen, auch schon intra vitam
die Diagnose aut die genannte Affection zn stellen und hat
mehrfach die frendige Genngthuung gehabt, dicselbe durch das
Obductionsergehniss bestitigt zu finden.

Unter den in der Literatuwr gesammelten Beobachtungen
werden natiirlich diejenigen hauptsichlich unser Interesse in
Angpruch nehmen, welche einmal klinisch nédher beobachtet
werden konnten und dann dhnliche Erscheinungen, namentlich
auch auf vasomotorischem, trophischem nnd secretorischem
Gebiete wie unser Kranker darboten.

Fuerstner und Z a cher?!) berichten iber einen 37jdhrigen
Arbeiter, der als Dragoner den Krieg von 1870 u. 71 mitgemacht
hatte. Wiihrend des Feldzuges stellten sich bei ihm nach cinem
Bivouak, wo er auf der rechten Seite gelegen hatte, Unempfind-
lichkeit des Rumpfes und der Extremititen rechts gegen Tempe-

) Arch. f. Pychiatrie, Bd, XVI.,, 1883. 8. 422




raturunterschiede und eine Aufhebung der Schmerzempfindung
gin. Die Haut war blaulich vertirbt, zeigte eine ddematose
Schwellung und Blasenbildung. Spiter kam dazu Stechen,
Kriebeln, bis in den Nacken, sowie Ameiscukriechen an Hin-
den und Fiissen. Nach 6 Jahren bestand noch derselbe Zu-
stand ohne Lihmungserscheinungen. Von ausgedehnten Ver-
brennungen und sonstigen Verletzungen an den betroffenen
Korperstellen hatte der Kranke keine Empfindung. Ein Jalr
spiter zeigte er eine psychische Verinderung. Hr war schlaf-
los, hatte Unlust zur Arbeit, die Sprache war erschwert.
Feirner bot ¢r cine Unsicherheit in den Bewegungen dar, er
oing wie betrunken, hatte Schwindelantille und stiivzie beim
Gehien hin, Schliesslich bekam er noch einen apopiectiformen
Anfall.  Bei seiner Aufnalme in die Ivrenklinik fand sich
ncben  paralytischen Symptomen Analgesie und Verlust des
Temperatursinues an den rechten Exiremitiien und der rechten
Rumpthilfte bei normaler tactiler Emptindlichkeit und normalem
Muskelgefiihl. Patellar- Plantar und Kremasterreflexe fehlien.
Am rechten Auge bestand profuser Thrancufluss. 6 Monate
spiiter bekam er ein eigenthiimlichies, einer Urticaria #hnliches
Exanthem am ganzen Korper, sowie wicderholte Anfille von
Hyperhidrosis, die jedoch wieder voriibergingen. Ferncr trat
eine zunehmende motorische Schwiiche und Ataxie der Beine
ein, anch die tactile Empfindlichkeit ging bis zur Miite des
Rumpfes verloren. Unter plotzlich auftretendem Fieber und
hoher Pulsfrequenz ging er zu Grunde, nachdem die obigen
Erscheinungen 11 Jahre lang bestanden hatten.

Die Section ergab ausser einer hypostatischen Pneumonie
im Halsmark eine unregelmissig geformte Hohlenbildung
meist an Stelle der centralen granen Substanz. Das rechte
Hinterhorn und der hintere Theil der grauen Commissur waren
vollkommen zerstort, das linke Hinterliorn in seinem basalen
Theile. Im oberen Dorsalmark ist die graue Substanz der
rechten Seite nebst grauer Commissur und Centralecanal voll-
kommen in der Hohlenbildung aufgegangen. Im oberen
Lendentheil ist vechis noch das ganze Hinterhorn von ihr
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durchsetzt. Im Dorsal- und Halstheil ist die Hohle von
einem breiten Saume wellig verlaufender Gliafasern eingefasst.
Tn der Medulla oblongata findet sich eine gallertige graue
Masse, die ans gewucherten Gliazellen und ciner kleinzelligen
Infiliration besteht. Die Kerne des Accessorius, Hypoglossus
und Vagus sind in ihren hinteren Parthieen durch dieselbe
zerstort.

Striimpell!) hatte Gelegenheit, einen 35 jahrigen
Kanfmann mit dem Symptomenbilde der spastischen Spinal-
paralyse zu bcobachten. Dersclbe erlitt im 17. Jahre einen
Fall auf den Riicken und die rechte Seite. 1/, Jahv nach
diesemm Trauma stellten sich Pariisthesieen in den Beinen ein.
namentlich den Oberschienkeln, welche immer mehr zZunahmen,
Gleichzeitic bestand starkes Schwitzen des Leibes und des
rechten Beines. Nach 4 Jahren zeigte sich Schwiiche des
rechten Armes, nach 5 cine solche des rechten Beines. Nach
9 Jahren wurde auch der linke Arm schwiicher, ein Jahr
daranf das linke Bein. 14 Jahre mnach Beginn des Leidens
bestand eine fast vollstindige Lithmung aller 4 Extremititen
mit Contracturen und erhohten Sehnenreflexen. erysipelatise
Schwellung der rechten Hand, sowie entziindliche Schiwellung
am rechten Fussgelenke und Decubitus. Unter hohem Fieber
und Delirien trat der Tod ein.

Bei der Section erschien das Riickenmark im Halstheil
verbreitert, fast fluctuirend. Ks zog sich vom oberen Hals-
mark bis zum Lendenmark hinab ein weiter schlauchartiger,
centraler Canal hin. Am weitesten war diec Hohle im Hals-
und Dorsaltheil, nach dem Lendentheil zu wurde sie etwas
cnger, mehr schlitzartig. Der Centralcanal war an der Grenze
zwischen Halsmark und Oblongata erhalten, nach unten zu
in der Hohle aufgegangen, die stellenweise cine Auskleidung
mit Cylinderepithel bot.  Die sonstige Wand der Hohle war
von cinem fibrosen, allmihlich in die centrale graue Substanz
iibergehenden Gewcbe gebildet.

1y Arch. f. Psychiatr. Bd. X. 1880 & 695.




Ausserdem waren die Seitenstringe hochgradig degenerirt.

Herr Prof. Hitzig hielt auf der 27. Versammlung d.
Naturforscher und Acrzte zu Magdeburg 1884 einen Vortrag
iiber einen von ihm beobachteten Fall, bel dem die Section
gleichtalls eine Syringomyelie ergab. Derselbe betrat eine
54 jihrige, neuropathisch beanlagte, an Melancholie leidende
Frau. Dieselbe erkrankte plotzlich mit Kopfschmerz und
allgemeiner Abgeschlagenheit. Am folgenden Tage stellte sich
eine ausgesprochene Hyperaesthesie der Wirbelsdule und
leichte Dilatation der linkemn Pupille ein. Kurze Zeit darauf
traten heftige,  anfallsweise  erscheinende nenralgische
Schmerzen auf, cinhergehend mit Spannung und Harte der
linken Wadenmuskulatur. Auf dieselben folgte ziemlich rasch
vollkommene sensible, motorische und reflectorische Lahmung
der unteren Korperhdlfte bis zwr Nabelgegend. Auf der
linken Seite machte sich ein giirtelférmiger Interkostalschmerz
zwischen Nabel und 6. Rippe bemerkbar. Am 4. Tage trat
auf dieser Parthie eine Eruption von Herpesbldschen auf.
Nachdem eine geringe Besserung in Bezug auf Motilitat nnd
Sensibilitat in den geldhmten unteren Extremitidten sich ein-
gestellt hatte, erfolgte noch an demselben Tage der Tod.

Die Autopsie ergab ‘einen flichenhatten, snbarachnoidealen
Bluterguss an der Convexitiit des Hinterlappens und des hinteren
Theiles des rechten Scheitellappens, sowic dem grossten Theil
der oberen Fliache des Kleinhirns. Sodann im Subarachnoideal-
raum des Riickenmarkes vom mittleren Brustmark bis zum
Conus medullaris reichend ein frisches, schwarzrothes Blut-
gerinnsel,

Ferner liess sich Syringomyelic konstatiren. Ks fand
sich eine Hohle, die 9,5 cm oberhalb des Conus medullaris
begann und eine Linge von ungefihr 5,8 cm besass. Sie
erstreckte sich auf den vorderen Theil der Hinterstringe und
die grauc Suobstanz. Sie war von unregelméssiger Gestalt,
vielfach mehrzipfeliz, an mehreren Stellen wie von einer
derben Membran eingefasst. Kine Auskleidung derselben mit
Epithel war nicht warzunehmen.




Ausserdem fanden sich in der weissen Substanz des
Dorsalmarkes dicke Biindel streckenweise transversal ver-
Jaufender und dann in longitudinaler Richtung umbiegender
Nervenfasern, die jedesmal an cinem Blutgefiisse die Aende-
rung ihrer Richtung einschlugen, indem sic zum Theil eine
Schlinge bildeten. Diese Fasern zeigten eine starke Neigung
zum Zerfall und gaben miglicherweise fitr das Zustandekommen
der Hihlenbildung eine Erklirang.

Tn einem von &. G laser?) mitgetheilten Falle handelte
es siel wm eine 42jihrige Kaufmannsfran.  Dieselbe litt
withrend  ihrer  letzten Graviditit  ofter an  kolikartigen
Schmerzen im Teibe, die antallsweise aufiraten und in die
Deine ausstrablten. Im Wochenbett stellle sich eine Parese
der uuteren Extremititen ein, dic sich aber wieder besserte.
Doeh  traten  spiter Coordinationsstirungen in  denselben,
schleudernder Gang und Schwanken ein.  Im Verlaufe eines
TJalmes hatte sich cine vollstiindige Lahmung der unteren
Extremititen ausgebildet, auch war eine motorische Schwiche
der oberen Extremititen vorhanden. Sensibilitdtsstirungen
bestanden in den oberen und unteren Extremitiiten, Analgesie
an der unteren Bauchhiiltte. Dabei waren anfallsweise pro-
fuse Schweisse und cardialgische sSchmerzen zu  beobachten.
Der Tod erfolete unter Delirien und Somnulenz nach 2
jahriger Dauer des Leidens.

Bei der Auntopsic fand sich eine Hohlenbilduug durch
das ganze Riickenmark. Das Cervical-, Dorsal- und der obere
Theil des Lendenmarkes sind voluminds aufgetricben durch
eine Neubildung, dic als cystisch entartet bezeichnet wird
und aus der eine ziemliche Mcenge einer dunklen Masse
herausfliesst. Im Cervicalmarke lag eine deutlich abzugrenzende
Neubildung, deren Centrum mit geronnenem Blute ertiillt war.

Die Wand der Holle ist theils aus Bindegewebe, theils einem
zellenreichen Gewebe gebildet, ist ohne Epithelbelag, entweder
glatt aus oder von rauhen, zackigen Massen begrenzt. Die Neu-
bildungbesteht aus einem zellenreichen GGewebe mit fibrillarer oder

1y Arch. f. Psychiatr. Bd. XVI. 1885, 5. 85.
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korniger Grundsubstanz. Die Winde der in derselben ver-
laufenden Gefiisse sind verdickt, hyalin entartet.

Von den bis jetzt rein klinisch beobachteten Fillen
wollen wir 2 von F. Schulze?) anfiihren, weil sich die-
sclben ausser den Erscheinungen von Seiten der sensiblen
Sphire durch das Bestehen von Stérungen der vasomotorischén
Nerven sowie von Anomalicen der Schweisssecretion aus-
zeichnen.

Die erste Beobachtung erstreckte sich aut einen 39
jahrigen KEisendrelier, der sich vor 5 Jahren eine erhebliche
Quetschung des linken Vorderarmes zugezogen hatfe. 3 Jahre
spiater litt er au acutem Gelenkrheumatismus, welcher 1/,
Jahr andanerte. Tm Anschluss daran bemerkte er eine Schwiiche
im rechten Arm, dic jedoch bald wieder zuriickging. Dafiir
aber stellte sich eine soleche in der linken Hand mit zu-
nehmenden Paraesthesicen ein, so dass,die Arbeit nur sclilecht
verrichtet  werden konnte.  Seit Herbst 1884 bestand ein
deutliches Gefiihl von Taubheit und daunerndes Kiiltegetiithl in
der linken Hand, die seit Neujahr 1885 unter fortschyreitendexr
Parese auch allmidhlich abmagerte. Im Laufe des Jahres
bildeten sich ofter spontan an derselben Blasen, die nur lang-
sam hLeilten. Bei der Untersuchung im April 1885 zeigte
sich eine starke Atrophie der linken Hand und des linken
Vorderarmes; der Oberarm war um 1 cm diinner als rechts.
Der Hiandedruck war abnorm gering. Die electrische Unter-
suchung ergab eine Herabsetzung der directen und indirecten
Erregbarkeit der Handmuskeln; keine Entartungsreaction. Das
Tastgefith] verhielt sich normal, wihrend die Schmerzempfin-
dung am Rumpfc bis zur Claviculargegend, am linken Arm
und Bein herabgesetzt war, am linken Vorderarm, wo die
starksten faradischen Strome keine Schmerzen erzeugten,
ginzlich fehlte. Der Temperatursinn war links an Thorax
und Arm stark herabgesetzt, normal am linken Bein, auf der
rechten Seite und im Gesicht. Patellar- und Achillessehnen-,

1) Virch. Arch. 102 Bd. 1885. 8. 446.
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sowie Tricepsreflexe fehlten. Eine aut Hautreizung ent-
standene vasomotorische Rothung blieb abnorm lange bestehen,
auf der analgischen Seite war eine abnorm starke, halbseitige
Schweisssecretion walirzunehmen.

Der zweite Patient war ein 35 jahriger Schlosser, der
einmal an Variola gelitten hatte. Derselbe bemerkte zuerst
vor 11/, Jahren eine Schwiche der rechten Daumenballen-
muskeln, die bis zum Mirz 1884 auch auf den Vorderarm
fortgeschritten war. Gieichzeitig zeigte derselbe sowie die
rechte Hand eine Atrophic. Dieselbe zeigte im Mérz und
April 1884 ecine voriibergehende Anschwellung, an der Dorsal-
fliche der Kingerphalangen entstanden Blasen mit serdsem
Inhalt. Tm August und September ergriff die Atrophie auch
den rechten Oberarm, gleichzeitig traten linksseitige Schweisse
auf. Tm October und November wurde auch die linke Hand
und der linke Vorderarm rasch von der Atrophie betallen.
Spiter traten auch in beiden Beinen erst Zittern und Zucken,
dann  zunchmende Schwiiche ohne Atropbie, im rvechten
Ameisenkriebeln auf. Die electrische Untersuchung ergab ein
Erloschensein der Erregbarkeit fitr beide Strome an den
kleinen Handmuskeln rechts, links partielle Entartungsreaction
im Thenar und Hypothenar. Die Tastempfindung war an
beiden oberen ¥xtremititen nicht wesentlich gestirt, cbenso-
wenig der Muskelsinn., Die Schmerzemptindung feblte an der
Volarseite des rechten Vorderarmes, beiden Oberarmen und
Unterschenkeln und am Bauche bis zu den Rippenbogen,
herabgesetzt war sie an der Dorsalseite der Vorderarme und
Hinde. Der Temperatursinn war an beiden Hénden und
Armen, besonders links an der Imnenfliche des Armes sehr
abgestumpft, ebenso rechts am Rumpf und an den unteren
Fxtromititen. Die Sehnenreflexe an den oberen Extremitéten
tehlten, die Patellarreflexe waren gesteigert.

Durch Hautreize hervorgerufene Hyperaemieen blieben
abnorm lange bestehen, die Schweisssecretion war links dfter
protus. Die rechte Lippenfalte war flacher, das rechte
Gaumensegel stand etwas tiefer.
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Schultze glaubt bei diesen beiden Fillen eine Zer-
> storung der grauen Substanz des Riickenmarkes, Syringomyelie
annehmen zu miissen, da ein derartiger Symptomencomplex
bei anderen Affectionen, von denen namentlich multiple Neuritis,
Mpyelitis cervic. chronica und multiple Sclerose, sowie chronische
Pachy- oder Leptomeningitis und extramedullire Tumoren in
Betracht kommen konnten, nicht vorzukommen pflegt.

. Bei multipler peripherer Nervendegeneration kimen die
eigenthilinlichen partiellen Empfindungslahmungen, besonders
das Missverhaltniss zwischen Tastempfindung einerseits, Schmerz-
und Temperaturempfindung andererseits nicht zur Beobachtung,
bei chronischen Mcningitiden und Affectionen der Nerven-

. wurzeln wiren dic excentrischen Sehmerzen in der Regel viel
bedeutender, ebenso bei extramedulliren Tumoren, bel denen
die Analgesie durch Riickenmarkscompression iiberdies nicht
so fyiih auttreten konue. Die chronische Cervicalmyelitis und
multiple Sclerose betrifen gewohnlich die weisse Substang,

: besonders mache hier die Liision der Pyramidenbahnen meist
frithe Symptome. Daher zeige sich Dei multipler Sclerose
zuerst Lahmung der Beine mit Zuriicktreten intensiver
Andsthesieen, bei Cervicalmyelitis. diffuse motorische Lihmung
der Arme und Beine. Kine isolirte centrale Sclerose der

N grauen Substanz oder progressive Degeneration der Gefisse

’ derselben mit secundirer Zerstorung einhergehend sei nicht
bekaonnt, die erwidbnten Erscheinungen unur der centralen
Gliose eigen.

I&s bandelt sich also, wie schon erwihnt, bei der centralen
Gliose um eine im Riickenmark entstandene gliomatise Ge-

. schwulstbildung, die unter Umstinden zu einer abnormen
Hohlen- und Spaltbildung, Syringomyelie fiillren kann, welch
letztere einen grosseren oder geringeren Theil des Markes
durchzieht und sich gewdhnlich ansserhalb des Centralkanals,
der angeborenen Hohle des Riickenmarkes, vorfindet.

Allerdings herrscht gerade iiber den letzten Punkt,
nidmlich das Verhalter des Centralkanales zur Syringomyelie
eine ziemlich grosse Meinungsverschiedenheit, indem Leyden

_



und mit ihm Kahler und Pick im Gegensatz namentlich
7u Sehultze behaupten, dass auch bei der Syringomyelie
die eigenthiimlichen Hohlenbildungen mit Sicherheit aus dem
normalen oder einem Centralkanale hervorgingen, der aller-
dings abnorm verlagert oder abnorm gebildet sei.

Die Beobachtung hat nun gelehit, dass dic Hohlen ge-
wihnlich die centralen Abschnitte des Riickenmarkes einnchmen,
in vielen Fillen gewisse Parthieen der grauen Substanz zcr-
storen und zwar mit Vorliebe den hinteren Theil der vor-
deren und den vordercn ‘Thejl der hinteren grauen Substanz.
Sie konnen iberall im Riickenmarke vorkommen, bevorzugen
aber etwas den unteren Hals- und oberen Dorsaltheil des-
solben. Die bestchenden Symptome werden demnach, wenn
solche itberhaupt vorhanden sind, denn in manchen Fiillen
fehlten dieselben trotz der ausgedehntesten Zerstorung der
grauen Substanz winderbarerweise giinzlich , namentlich auf
cine Zerstorung der grauen Hinterhérner schliessen lassen,
die sich im Verlust nicht der ganzen SNensibilitit, sondern
nur eines Theiles des sensiblen Vermigens, ndmlich im Weg-
fall der Schmerzempfindung und Herabsetzung des Temperatur-
sinnes kund giebt, wihrend dic tactilen Empfindungen in
normaler Weise durch die Hinterstringe fortgeleitet werden
konnen, so lange dieselben noch von dem Processe verschont
geblieben sind. Werden auch die vorderen Parthieen der
grauen Substanz mit ergritten, so kann aus deren Befallensein
eine atrophische Paralyse der Haut und Vorderarme resultiren.
Es wird demnach bei ansgesprochenen partiellen Empfindungs-
lJihmungen der erwihnten Art ein berechtigter Verdacht auf
das Bestehen von Syringomyelic des Halsmarkes rege gemacht
werden und besonders wird das etwaige Bestehen oder
Eintreten von progressiver Muskelatrophie an den oberen
Extremititen die Warscheinlichkeit fiir die Richtigkeit der
Diagnose nicht unwesentlich zu erhdhen vermogen, da andere
Affectionen des Riickenmarkes oder peripherer Nerven, die
zu ihnlichen Erscheinungen fiihren konnten, nicht bekannt sind.

Das Verhalten der unteren Extremititen kann unter




Umstédnden ein verhidltnismissig normales sein. Andrerseits
konnen anch sie, wenn die Hohlenbildung om sich greift,
wesentlich in Mitleidenschaft gezogen werden. So kann, wenn
der Krankheitsprozess auf die Seitenstringe des Riickenmarkes
fortschreitet oder der Druck der in den Hohlen enthaltenen
Fliissigkeit dieselben beeintrdchtigt, das Bild einer spastischen
Spinalparalyse zu Stande kommen, andererseits konnen, wenn
dic Hinterstringe mit in den Bereich der Krkrankung ge-
zogen werden, mehy der Tabes eigenthiimliche Krscheinungen
im Gebiete der sensiblen Sphiire auftreten.

Ferner kommt es mnicht selten vor, dass die in der
Medulla oblongata gelegenen Nervenkerne befallen werden
und dann zun mannigfachen, der Stirung ihrer KHunktion
entsprechenden Symptomen Veranlassung geben.

Bemerkenswerth ist auch, dass namentlich an den oberen
KExtremititen mannigtachetrophische Stiirungen zur Beobachtung
kommen, die mit Anomalieen der Schweisssecretion und Be-
eintrichtigung der vasomotorischen Nervenfasern vergesell-
schaftet sind, zum Theil derart ausgepriigt, dass diese Hr-
scheinungen zuerst und am meisten in die Augen springen
und infolge dessen das Interesse des Kranken am ersten auf
seinen Zustand ienken.

Aueh sie bieten daher einen nicht zn untersehitzenden
Anhaltspunkt fiir die Diagnose.

In der neuesten Zeit sind namentlich zwel Arbeiten
erschiecnen, welche eine umfassende Zusammenstellung von
dem iiber Gliosc und Hohlenbildung im Riickenmark Bekanntcn
zu geben sich die Aufgabe gestellt haben.

Wichmann?!) hat in seiner Monographie nach ver-
schiedenen (zesichtspunkten hin namentlich in Bezug auf das
Auftreten der centralen Gliose nach Alter und Geschlecht, ihre
Aetiologie, ilren Sitz, Symptome und Verlauf 32 Fille und einen
selbst beobachteten statistisch verwerthet.

Anna Baeumler?) hat in jhrer Dissertation 112

5 chhwu]st- und Héhlenbildungen im Riickenmark, Stuttgart 1887.

?) Ueber Hohlenhildungen im Riickenmark. (Ziirich. med. Klin,)
Leipzig 1887.
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Beobachtnngen von Holilenbildung im Riickenmark, die sie in
der Literatur vorfinden konnte, gesammelt und in Bezug anf
anatomische und klinische (resichtspunkte in Beriicksichtigung
gezogen.

Wichmann fand bei seinem Material, dass sich die
Geschlechter an der Erkrankung der Syringomyelie in der
Weise betheiligten, dass 11 Falle auf weibliche, 22 auf
mannliche Personen entfielen. In Bezug auf das Alter, das
so gut als moglich fir den Beginn der Erkrankung berechnet
wurde, ergab sich ein Durchschnitt von etwa 34 Jahren.

Betrefts der Aetiologie finden sich die verschieden-
artigsten Angaben bei den einzelnen Autoren.

Abgesehen von vorher stets gesunden Personen, Wo keine
irgend wic bekannte oder nachweisbare Ursache sich antfinden
liess, traten bei anderen im Anschluss an cin Trauma, welches
den Riicken oder die Wirbelsdule getrotten hatte, die ersten Er-
seheinungen der Krkrankung auf, so dass der durch dasselbe ge-
setzte Reiz woll das wrsichliche Moment fiir das Entstehen der
Wucherung abgegeben haben musste.

Von sonstigen Schidlichkeiten werden Ueberanstrengung,
Excesse verschiedentlicher Art, namentlich Missbrauch von
Alkohol, sowie ferner Erkiltung und die ungiinstige Einwirkung
hiufiger Zugluft als Veranlassung angefiihrt.

Tine Frau wurde durch den Blitz erechreckt, verspiirte
2 Tage darauf ein Gefiihl von Schwere im rechten Arm und
fiithrte auf dieses Vorkommniss ihre Erkrankung zurlick.

Auch verschiedene Tnfectionskrankheiten, so namentlich
Typhus abdominalis, Rheumatismus acutus, Intermittens, an
deren Ueberstehen sich der Beginn des Leidcns anschloss, werden
beschuldigt, den Anlass filr die Erkrankung gegeben zu haben.

Eine recht klare Vorstellung konnen wir aus alien diesen
Angaben iiber den Ursprung der Affection nicht gewinuen und
wir miissen gestehen, dass uns derselbe doch bis jetzt moch
ziemlich dunkel ist.

In Bezug auf ihre Ausdehnung kann die Hohlenbildung
bald das ganze Riickenmark von oben bis unten durchziehen,
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bald nur auf einen kleinen Theil desselben beschrinkt sein,
wihrend die iibrigen Parthieen sich verhiltnismissig normal
verhalten. Die Hihle kann eintach, oder was hiufiger ist,
mit seitlichen Auslinfern versehen sein, aut den Durchschnitt
ein bald weiteres, bald nur spalt- oder schlitzformiges Lumen
darbicten. Sie kann auch hie und da einmal giinzlich auf-
horen und an ihre Stelle kann ein innig verfilztes, gefiss-
reiches Gewebe treten.

Beziiglich ihrer Vertheilung auf den Querschnitt des
Riickenmarkes bevorzugt die Wucherung oder die Hihlen-
bildung ganz entschieden die centrale graue Substanz, die
graue Commissur, im Allecmeinen die Niihe des Centralkanales.
Néachstdem sind am hiufigsten ergriffen die Hinterhorner und die
vordersten Parthieen der Hinterstriinge, dann folgt in zweiter
Linie die graue Substanz der Vorderhorner. Die Seitenstrange
kdunen von den Hinterhirnern aus mit in den Prozess verwickelt
werden. dic Vorderstringe werden am wenigsten gescliidigt
oder bleiben vieltach ginzlich verschont.

Die Neubildung selbst, der Tumor, den man als Gliom
bezeichinet, ist nun bedingt dorch eine abnorin  starke
Wuchorung der Neuroglia, der maschen- oder geflechtformig
angeordneten, bindegewebigen Stittzgeriistsubstanz der nervisen
Elemente. Es zeigen dabei die in der Norm nur spirlich in
die Knotenpunkte der einzclnen Maschen der Neuroglia ein-
gestreuten Zellen eine sehr stark ausgesprochene Neigung
zur Vermehrung, die sich mikroscopisch durch eine lebhafte
Kernwucherung kund giebt, so dass sie schliesslich die Haupt-
masse des- Tunmors bilden, der durch sein fortschreitendes
Wachsthum bald einen Druck auf die umgebende Nerven-
substanz ausiibt, sic cntweder zur Seite dringt oder dem
Untergange preisgiebt.

Da die in der Geschwulst verlanfenden Blutgefiisse in
ihren Wandungen ebenfalls an dem Proliferationsprozesse
sich betheiligen, so dass letztere sich verdicken und sclerotisch
werden, so ist es leicht verstiindlich, dass bei eirem stirkeren
Wachsthum des Tumors die Blutversorgung in ibm und na-




mentlich wieder in seinen centralen Parthieen eine mangelhafte
werden muss.

Schon Leyden sagt: ,Die hypertrophische Neubildung
bietet in ihrer derben Beschaffenheit durch die Sclerose der
im Innern verlaufenden Gefiisse in der That sehr unvoll-
kommene Bedingungen der Erndhrung, zumal in ihrem Innern.
Mikroskopisch lasst sich zuweilen inmerhalb der neugebildeten
Massen wm die Gefisse herum ein beginnender Gewcebszertall
oder eine lockere, grobmaschige, dem Sehleimgewebe dhnliche
Substanz erkennen, welche der Anfany der Hohlenbildung
sein konnte.”

Dass die Blutgefisse in dem Tumor in der That kein
normales Verhalten zeigten. geben siimwtliche Autoren an.
Dass terner dureh den  centralen Zevtall der Geschwulst-
elemente infolge der mangelhatten Bilutversoreung  in dem
Tumor cine Hohlenbildung in demsclben zu Stande kommen
kann, lisst sich ebenfalls sehr woll einschen.

Dieser Erklirung, dem Zerfall von Gewebselenienten
entsprechend, verhiilt sich auch die Wandung der in der Ge-
schwulst vorhandencn Spalt- und Hohlenbildungen. Dieselbe
ist keineswegs eben und glatt, sondern bietet ein zerrissenes,
fotziges, zackiges Aussehen dar. Oefter kommt es auch vor,
dass feine Faserchen, dhnlich den Ausliufern der Glazellen,
in das Lumen der Hohle hineinragen, oder dass ganz locker
it der Wand zusammenhingende Gebilde kleinzellig, mitlanglich
runden Kernen und feinen Ausliufern versehen, die Gliazellen
darstellen, in demselben sich vorfinden. Manchmal finden
gich in der Hohle anch Kliimpchen von priunnlichen, glinzenden
Kornchen vor, Reste von zu Grunde gegangenen rothen
Blutkorperchen, die auf eine durch Bersten eines Gefisses zu
Stande gekommene Blutung schliessen lassen.

Die Vorliebe der gliomatisen Neubildungen fiir die Nihe
des Centralkanales kann man sich vielleicht dadurch erkliren,
dass dicse Gegenden der Substantia pelatinosa centralis, an
denen die nerviosen Elemente ganz zuriicktreten, schon nor-
maler Weise dieselben Zellen und Zellanhdufungen enthalten,
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wie diejenigen sind, durch deren Proliferation der spiter auf-
tretende Tumer sich entwickelt.

Was iibcrhaupt das Verhalten des Centralkanales zur
Syringomyelie anbetrifft, so sind, wie schon oben erwihnt,
dic Ansichten der Autoren hieriiber getheilt. Wéahrend na-
nentlich Sehuitze in Heidelberg und mit ihm Reisinger,
Krauss, Wichmann u. A. die Meinung vertreten, dass die
- Hohlenbildung auf der vorher beschriebenen Art des Zerfalles

von Gliommassen Dbernhe und ganz unabhingig von dem
Centralkanal zu Stande komme, glaubt besonders Leyden
annehbmen zu miissen, dass ein abnorm gebildeter oder ver-
lagerter auch wohl mit Divertikelbildung behafteter (‘entral-
kanal ihre Hntstehungsmisache abgebe, und in Ueberein-
stimmung mit ihm crkliren Kabler und Pick sie fiir eine
Hemmungsbildung, cesultirend aus abnormen Vorgidngen bei
der Schliessung des embryonalen Centralkanales. Die Glia-
wucliernng wiirde dann in Anschluss an diese vorgebildeten
Spaltrinme zn Stande kommen.

Der beste Beweis tiir eine Abstammung der Hohle von
dem Centralkanale oder einem Divertikel desselben wiire na-
tirlich der, dass dieselbe mit dem chavakteristischen Kenn-
zeichen des Centralkanales behatter, nimlich mit dessen
cylindrischem oder mindcstens cubischem Epithel an ihrer
inneren Wand ausgekleidet wire. Nun hat sich aber in den
meisten Fillen eine solche Auskleidung mit Epithel im Innern
der Hohlen oder Spalten nicht vorgetunden, statt dessen da-
gegen ein fetziges, zerrissenes Aussehen der Hohlenwandung
und die charakteristischen Gliaelemente, wihrend der Central-

, kanal oft sehr schon mei:t vor der Holle licgend, mit seincm
cylindrischen Epithel ausgekleidet zu sehen war.

Nun konnte man trotzdem behaupten, dass die Hohle
doch an irgend einer Stelle mit dem Centralkanal zusammen-
héngen und eine Divertikelbildung desselben darstellen konne,
die nur ihres Epithels verlustig gegangen wire, oder auch,
dass sie einem zweiten, abnorm gelagerten Centralkanale
ihren Ursprung verdanke. Aber nach dem sonstigen Ver-
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halten, welches das Epithel des Centralkanales bietet, ist es
nicht wabrecheinlich, dass dasselbe in Hohlenbildungen so
ginzlich und spurlos verschwinden sollte, oder selbst wenn dieses
der Fall wire, sollte man dann mindestens erwavten, dass das-
selbe durch jene Zellenanhidufungen crsetzt wiire, wie sie den
Centralkanal zum Verschluss bringen. Bei der Obliteration
des normalen Centralkanales, die nach Leyden zur Regel
gehiren soll, bevbachtel. man niimiich naeh Verlust des Epithels
eine Bilding von Haufen dicht gedriingter Gliazellen, die die
Lichtung desselhen zum Verschwinden bringen.  Statt dieser
velleaanhinfineen finden sich aber in den Spalten nay missige
Gliataxern wit Mangel an Zellen vor.

Wie nun das Kehlen jeglichen Kpitheles i ciner Hille
cin Dewels eegen ihre Abstimmung von einem normalen ader
abnormen Cenfralkanale ist. so st umgekehrt das theilweise
Vorhandensein emes solehen keineswegs hinreichend. die Her-
kuntt derselben vom Centialkanale sichier zu stellen. Man kann
sich ja sehr leicht vorstellen. dass die ohnehin in der Nachbar-
sehaft des Centralkanales entstandene Gliose bel ilivrem spiteren
seitlichen Wachsthmm und daraut tolgenden Zerfall den Central-
kanal in Mitleidenschatt gezogen haben und Theile sainer Wan-
dung zerstort habenm kionute. Die nun im Bereiche der Hohle
sich vorfindenden Reste derselben werden natiirlich ilr Epithel
noch aufweisen. Es ist also nach den eben angefiithrten That-
saclen sehr wahrscheinlich, dass die Hohlenbildung bei centraler
Gliose allein durch Zerfall von (reschwulstmassen, ohune direkte
Betheiligung des Centralkanales, einer priformirten Hohle, zu
Stande kommen kann.

Tnteressant sind noch Beobachtungen von Eichhorst
wnd Naunyn?), welche auf experimentcllem Wege Hohlen-
bildungen im Riickenmarke erzeugt haben. Sie nahmen bei
jungen Hunden eine totale Zerquetschung einer begrenzten Stelle
des Riickenmarkes vor in der Gegend des Dorsal- und Lumbal-
theiles und fanden nach einigen Wochen oberhalb der Stelle

1) Arch. fiir experiment. Patholog. w. Pharmak. Bd. II., 1874,
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eine nach aufwirts sich evstreckende Fliissigkeitsansaminlung
im Sulcus longitndinalis posterior, welche dic Hinterstringe
auseinander drinete und nach hinten durch die pia mater ab-
gesperrt wurde. Bei Thieren. welche linger am Leben blieben,
zeigten sich spiter durch die I'lissigkeitsansamminng die Hinter-
stritnge, ein Theil der granen Substanz und der Centralkanal
zerstort, ausserdem fanden sich Liicken in den Selfenstringen.
Dabei uingab ein feiner Grenzsaum, aus Nenrogliartigem Gewebe
bestehend, die Hiollen. Die Eyklirung der Autoren fiir diese
Frselieinungen ist folgende: darch die Verletzung wird ein
trawmatischer Verschluss des Suleus longitudinalis posterior
Lerbeigetithrt.  Dieser wiederwum bewirkt cine Stanung eines
Lymplotromes, der in demselben vom Gehir: abwiirts scinen
Lanf nimmt und der immer melr zunelnnende Druck der Fliissig-
keit fithrt dann zu den Zerstorungen der nervisen Klemente.

Wenn wir nun die Symptome und den Verlauf der Kr-
krankung der Syringomyelie knrz beriicksichtigen, so miissen
wir zunichst hervorheben, dass ein einheitliches, uypisches
Krankleitsbild, das bei den einzelnen Filien in etwa dhnlicher
Weise wiederkehrt, sivh nieht awfsicllen lisst.

Von den Krscheinungen, welche zur Beobachtung ge-
langen, sind entschieden am charakteristischsten dic Storungen
anf dem Gebiete der Sensibilitdt. Paristhesieen der ver-
gchiedensten Art bilden nicht selten den Anfang des Leidens
und geben sich dem Kranken schon frithzeitig kund durch
ein Gefithl von Taubheit, Pelzigsein, Amecisenkriebcln in ein-
zelnen Korpertheilen. Daran schliessen sich spiiter partielle
Empfindungslihmungen.  Namentlich ist es die Schmerz-
empfindung, weleche am meisten beeintriichtigt wird, indem
gie entweder ginzlich aufgehoben oder mindestens stark herab-
gesetzt wird.

Eine in dieser Beziehung ganz extreme Erscheinung hatte
Sechultze Gelegenheit zu beobachten. Hs zog sich néimlich ein
Bicker beim Teigkneten mehrtach Fracturen der Vorderarm-und
Phalangealknochen zu, ohne dieselben irgendwie schmerzhaft
zu empfinden. Vielmehr wurde er nur durch die Kraftlosigkeit
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der Extremitit und Beschrankung der Bewegung auf sie auf-
merksam gemacht.

Der Tastsinn ist meistens viel weniger beeinflusst oder
er kann sogar ganz intakt sein. Dagegen ist meist arg mit
betroffen der Temperatursinn, zum Theil auch der Muskelsinn.

Das Auftreten derartiger Stornugen in der sensiblen
Sphire kann nichts befremdliches fiir uns haben, wenn wir
bedenken, dass die verschiedenen Qualititen der Empfindung,
wie wir im Eingange hervorgehoben haben, in den hinteren
Parthieen des Riickenmarkes fortecleitet werden und dass dic
Hollenbildung mit Vorliebe dieselben Gegenden, namentlich
die grauc Substanz der Hinterhorner und die Hinterstringe
befillt und arge Zerstorungen in ihnen anrichret.

In zweiter Linic kommen trophische und motorische
Storungen in den Muskeln in Betracht, die zum Theil schon
frithzeitig, oft aber auch erst im spéteren Verlaufe der Krank-
heit auftreten. Krstere fussern sich zwmeist unter dem Bilde
der progressiven Muskelatrophie und weisen darauf Lin, dass
die Ganglienzellen der grauen Vorderhirner ergriffen sind.
Letztere machen sich den Kranken theils nur als einfaches
Mattigkeitsgefiihl bemerkbar, alsbaldige Ermiidung beim Gehen
und Stehen, eine gewisse Schwiche in den Armen, in der
Hand, auch wohl nur in einzelnen Kingern, also als leichte
parctische Storungen, theils kommt es aber auch bis zur
vollstindigen Paralyse nicht nur einzelner Muskeln, sondern
ganzer Muskelgruppen, oder sogar Extremititen. Das Be-
fallensein der Arme ist haufiger in Bezug auf Atrophie, das
der Beine in Bezug auf Motilitdtsstorungen; bevorzugt er-
scheinen einerseits linker Arm, andercrseits rechtes Bein.

Haufiger sah man Storungen in den Nervenkermen der
Medulla oblongata, die jedoch nie zu dem typischen Bilde der
Bulbaerparalyse fiihrten and die wechselnden Besserungen
unterlagen. Nach Wichmann bernhten dieselben vielleicht
weniger auf einer Ausbreitung des Prozesses auf diese Kerne,
als anf einer ab und zu auftretenden Drucksteigerung, die
in der centralen Hohle statt hatte.
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Schliesslich seien noch die vasomotorischen und secre-
torischen Storungen, die sich in dem Auftreten von Exanthemen,
Schwellungen , Blasenbildungen, sowie von Hyperhidrosis
fnsserten, erwihnt.

Die Dauer der ceuntralen Gliose erstreckt sich fiir ge-
wohnlich iiber eine ganze Anzahl von Jahren. Im Durch-
schnitt betrdgt sie etwa 3-——4 Jahre, doch sind Féalle bekannt,
bei welchen sich die Erkrankung iiber 7--8 Jahre hinzog,
ja bei einem von Krauss Dbeobachteten Kranken soll sie
sogar 32 Jahre bestanden haben.

In einer auffallend grossen Anzahl von Fiillen {fiihrt
schliesslich eine Complikation von Seiten der Athmungsorgane
den Tod herbei.

Besonders angefithrt zu werden verdienen noch die ab
und zn auftretenden, zum Theil ganz erstaunlichen Besserungen,
die fast fiir die Affektion charakteristiscll zn sein scheinen.

Wenden wir uns nun zu unsercin Kranken zuritek, so
hatten wir an demselben cine Anzahl von Symptomen konstatint,
welcheuns die Annalime einescentralen Leidens als gerechtfertigt
erscheinen  liessen.  Wir fanden uneben verschicdenartigen
Paristhesieen im Arm theils eine bedeutende Herabsetzung,
theils eine vollstindige Authebung der Schmerzempfindung in
demsciben bei vollstdndigem Krbaltensein des Tastsinnes, ferner
ein ¥ehlen oder eine bedeutende Abschwichung des Temperatur-
sinnes an gewissen Bezirken, danelien eine geringe Storung des
Muskelsinnes und eine nicht unerhebliche Verminderung der
groben Kraft sowie eine schwache Andeutung von ataktischen
Erscheinungen in der linken Hand. Dazu gesellen sich noch eine
vasomotorische Léhmung der linken Kopfhilite, sowie gleich-
zeitig eine Hyperhidrosis aut derselben.

Alles dieses sind Krscheinungen, wie sie, wie wir eben
gesehen haben bei dem Krankheitsbilde der centralen
Gliose vorzukommen pflegen, weshalb wir wohl diese Er-
krankung in unserem Falle als mit grosser Wahrscheinlichkeit
bestehend anzunehmen berechtigt sind. Tridte noch eine
progressive Muskelatrophie hinzun, so wiirde die Diagnose
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noch wesentlich gesichert werden. Einen Stiitzpunkt fiir dic-
selbe bietet noch der Umstand, dags bereits einmal eine
wesentliche Bessernng zu beobachten war.

Was nun die Aetiologie angeht, so konnen wir wohl
nicht umhin, da wir andere Entstehungsursachen nicht nach-
zunweisenvermogen, den pl(‘)tzlichenTemperaturwechsel, welchem
sich unser Patient aussetzen musste, als ursiichliciies Moment
fir die Erkrankung verantwortlich zu machen , zumal sich
ziemlich schnell an denselben dic einzelnen Krankheits-
erscheinungen anschlossen.

Ueber den Sitz des Leidens kinnen wir mit Bestimmt-
heit sagen, dass der Cervicaltheil des Riickenmarkes nament-
lich linkerseits der botroftene sein muss, ferner dass die Aus-
dehnung des Processes noch keine sehr weitgehende scin
kann, da die Erscheinungen noch auf die linke obere Ex-
tremitit beschriankt sind.

Dann wiirde es sich darum handeln die Frage zu beant-
worten, welche Theile des Ritckenmarksquerschnittes die Er-
krankung in ihren Bereich gezogen hat.

Vor allem konnen wir hier erst mit Sicherheit eine
Mitbetheiligung der grauen Substanz der Vorderhdrner aus-
schliessen, da eine goleche zu den KErscheinungen einer pro-
gressiven Muskelatrophie mit Bestimmtheit gefithrt haben
wiirde, die aber in der MThat bis jetzt wenigstens Dei unserem
Kranken nicht zu constatiren ist.

Die centrale Gliose muss also mehr auf die hinteren,
sensiblen Parthieen des Riickenmarksquerschnittes beschrankt
sein, wo hauptsachlich die graue Substanz der Hinterhorner
und die Hinterstringe in Betracht kommen. Was zunachst
die lctzteren angeht, so scheint das vollsténdige Erhaltensein
des Tastgefiibles tiir eine giinzliche Verschonung derselben
zu sprechen, doch sehen wir uns durch die benbachteten
Storungen im Gebiete des Temperatursinnes und des Muskel-
cinnes sowie das Bestehen von geringen atactischen Er-
scheinungen in der linken Hand gendthigt ein wenn vielleicht
anch nicht erhebliches Befallensein derselben und nament-
lich des linken anzunchmen, da wie wir oben gesehen haben




L die genannten verschiedenen Qualititen der Empfindung in

) den Hinterstrangen fortgeleitet werden.

Den Hauptsitz des Leidens werden wir jedenfalls mit
Recht in die graune Substanz namentlich des linken Hinter-
hornes verlegen konnen, eine Annahme, durch dic sich sehr
wohl die Stérungen aunf dem Gebiete der Schmerzemfindung
erkliren lassen.

- Es wiirde schliesslich noch eriibrigen fiir die iibrigen
Symptome unseres Falles, Dbesonders die Getassldhmung
der linken Gesichts- und Kopthilfte sowie die vermehrte
Schweissabsonderunz an diesen Theilen gleichfalls den Ver-
such einer befriedigenden Frkiirung zu machen.

Nun, wir sahen, dass die vasomotorischen Nerven-
fasern flir den Kopt im Halstheile des Riickenmarkes ver-
laufen und jedenfalls yor dem Gebiete der obersten Brust-
nerven nicht aus demselben anstreten um durch die Rami
communicantes zwn Sympathicus zu gelangen.

Es wiire deshalb sehr gnt denkbar und wohl verstéindlich,
dass eine Geschwulst- resp. Hohlenbildnng, wie wir sie in
unserem Falle im unteren Theile des Halsmarkes annehmen
miissen , diese Fasern in. ihrem Verlaufe im Riickenmarke
konnte in Mitleidenschaft ziehen wund, indem sie dieselben
entweder direkt beeintriichtigte oder nur durch auf sie aus-

| geibten Druck beldstigte, im Stande wire, sie in einen

‘ lahmungsartigen Zustand zu yersetzen, der zu einer Hyperdmie
in den von ihnen versorgten Bezirken die Veranlassung ab-
geben konnte.

Bei dém gesonderten Verlaufe der vasomotorischen und

¥ der oculo-pupilliren Nervenfasern im Riickenmarke ist es

: auch selr wohl einzuschen, dass die letzteren in unserem

Falle ganz verschont bleiben konnten, indem sie eben dem

Bereiche des Tumors zu entgehen wussten.

Ferner haben uns die Untersuchungen iiber Schweiss-
sekretion gelehrt, dass auch die sekretorischen Nervenfasern
fiir die obere Extremitdt und den Kopf, bevor sie sich dem
oberen Brustsympathicus anschliessen, eine Strecke im Hals-
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theile des Riickenmarkes verlanten. Wenn wir diese That-
sache in Betracht ziehen, so koénnen wir uns ganz unge-
zwungen vorstellen, dass auch sie an dieser Stelle eine Be-
einflussung erfahren haben komnten. Der Tumor oder die
Hoblenbildung kinnten, wenn sie bis in ihre Nachbarschatt ge-
rathen wiren, einen Reiz auf dieselben ausgeiibt und sie so zu
gesteigerter Thiitigkeit, zu verstirkter Funktion angeregt haben.
So wiirde auch die iibermiissige Schweissabsonderung auf der
linken Kopi- nnd Gesichtshiilfte unseres Kranken eine geniigende
Erklirung tfinden.

Wir schen also, dass es sich in unserem Falle um eine
Rickemnarkserkrankung handelt, deren Bestehen und deven Axt
als gliomatise Geschwulstbildung. centrale Gliose, oder aber
abnorme Hohlenbildung, Syringomyelie wir mit ausreichender
Sicherheit nachgewiesen zu haben glauben.

Als den anatomischen Sitz der Krkrankung mussien wir
den llalstheil des Riickenmarkes bezeichnen. einen Ort, wo. wie
wir oben ausgefiihrt haben, simmtliche Nervenfasern, von deren
Seiten Storungen bei unserem Kranken zu beobachten sind, cine
Strecke weit zusammen verlaufen.

Dass ein an dieser Stelle lokalisirter Krankheitsprozess der
erwihnten Art am besten, weil zugleich von einheitlichem Stand-
punkte aus, uns fiir die einzelnen Krankheitserscheinungen und
Symptome unseres Kranken eine Frklirung zu geben vermag,
diirfte wohl ohne weiteres einleuchten.

Zum Schluss ist es mir noch eine angenehme Pflicht, Herrn
Prof. Hitzig fiir die giitige Ueberlassung des Falles, sowie tfiir
seine freundliche Unterstiitzung meinen schuldigen und auf-
richtigen Dank auszusprechen.
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Lebenslauf.

Verfasser, August Mundt, evangelischer Confession, Sohn
des Holzhindlers August Mundt und dessen Ehefrau Johanna
geb. Weber, wurde am 25. Mai 1864 zu Weissenfelsa,S. geboren.
Seine erste Schulbildung erhielt derselbe auf der konigl. Neminar-
schule seiner Vaterstadt. Von Ostern 1874 bis Ostern 1880 be-
suchte er das Progymnasium daselbst und verliess dasselbe mit
dem Zeugnis zum einjihrig - freiwilligen Militdrdienst, um auf
dem konigl. Stittsgymnasium zu Merseburg seine Gymnasial-
bildung zu beenden. Daselbst crhielt er Ostern 1883 das
Zeugnis der Reife. Nun begab er sich nach der Universitiit
Halle, um daselbst Medizin zn studiren. Er verblieb daselbst
bis Ostern 1885 und bestand am 25. Februar d. J. das tentamen
physicum. Daraut besuchte er 3 Semester die Hochschule zu
Berlin, die er Michaelis 1886 wieder verliess, um an die Uni-
versitit Halle zuriickzukehren, wo er sich Michaelis 1887
exmatrikuliren liess.

Als Lehrer verehrt er die Herren: A ck ermann, Barde-
leben,Bernstein,Bunge,Eberth,Graete,Grenacher,
Gusserow, Guttmann, Harnack, Hirsch, Hitzig,
Kaltenbach, Knoblauch, Kraus, Lassar, Leser,
Leyden, Liebreich, Oberst, Olshaunsen, Pott,
Schroeder, Solger, Schwartze, Virchow, Volhard,
v.Volkmann, Weber, Welcker, Wolff.

Allen diesen Herren sagt der Verfasser seinen auf-
richtigsten Dank.




Thesen.

L.

Die Blennorrhoea neonatorum ldsst sich bei geeigneter
Prophylaxe mit Sicherheit vermeiden.

1L

Durch den Zerfall gliomatoeser Wucherungen koennen
Hoehlenbildungen im Rueckenmarke zu Stande kommen.

I1I.

Die Incision zur Heilung der Hydrocele ist den uebrigen
Methoden entschieden vorzuziehen.
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