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Seitdem Willebrand 1835 die erste Verdffentlichung liber
Lihmung des Halssympathikus gemacht hat, sind eine ganze
Reihe von einzelnen Fillen in der Litteratur behandelt worden.
Aber noch Schwalbach?) sagt 1876: ,Obgleich Beobachtungen
iiber Sympathikusverletzungen und zwar namentlich des Halsteils
jetzt nicht mehr zu den Seltenheiten gehdren, so ist doch die
Mannigfaltigkeit in der Combination der einzelnen Symptomenrcihe
eine so grosse, dass es gerechtfertigt erscheint, besondere Fille
zu verdffentlichen.* Aehnlich driickt sich Seeligmiiller?) 1877
aus: ,Seit man in den letzten Jahren auf Erscheinungen von
Seiten des Halssympathikus mehr als zuvor achten gelernt hat,
ist die Casuistik der Affektion desselben vielfach bereichert worden.
Trotzdem bleibt es aber immer noch wiinschenswerth, dass der-
artige Fille verdffentlicht werden, namentlich solche, welche cinem
Trauma ihre Entstehung verdanken. Denn gerade diese letzteren
sind es, welche in Bezug auf Durchsichtigkeit der Bedingungen,
auf genauere Lokalisation der den Sympathikus verletzenden Ur-
sachen dem physiologischen Experiment am meisten gleich kommen. “
Trotzdem seit dieser Zeit eine ganze Anzahl von Fillen verdffent-
licht ist, sind diese Worte auch heute noch berechtigt. Denn auf
dem Gebiete der Halssympathikuslahmung herrschen in Bezug auf
die Anzahl, Art und Vorkommen der einzclnen Symptome und
deren Ursachen noch so verschicdene Ansichten und der ganze
Gegenstand ist noch so wenig entworren, dass es gerechtfertigt
erscheint, einmal die Grundziige dessen, was bisher in  der
Litteratur hieriiber verdffentlicht ist, zusammenzufassen und be-
stimmte, flir die Diagnose bedeutungsvolle Schilisse hicraus zu
zichen. Dasselbe ldsst sich mit gutem Recht, wenn auch nicht

1) Beitrag zur Pathologie des Symp. Berl. klin, Wochenschr, 1876,

2) Archiv f. klin, Medicin. 1877.




in so hohem Grade, von der Lihmung des N. Accessorius Willisii
behaupten.

Es haben nun zwei Fille von combinierter Accessorius- und
Sympathikuslihmung in der medizinischen Klinik und der medi-
zinischen Poliklinik zu Kicl Veranlassung gegeben, dieses Thema
zu bearbeiten. Ehe ich jedoch die beiden Félle antiihre, sei es
mir gestattet, kurz eine Darstellung der Art, Hdufigkeit und Ur-
sache der einzelnen Symptome zu geben und zwar auf Grund
der 22 Fille tiber Accessorius- und 45 Fille von Sympathikus-
lihmung, welche bisher verdffentlicht und in beiliegender Tabelle
geordnet sind.

Was zunichst die Lahmung des Accessorius angcht, so
sind unter den 20 verdffentlichten Féllen 4, namlich die von
Seeligmiiller, Erb, Holz und Bernhardt {cf. Tabelle) wohl
als Kklassische zu bezeichnen, da bei diesen Fillen simmtliche vom
N. Accessorius versorgten Muskeln gelihmt und die sich daraus
ergebenden Symptome gut ausgesprochen sind. — Die obere Portion
des N. Accessorius, welche aus der Med. oblongata kommt, stellt
nach Halel) den Ramus internus, die unterc Portion, welche vom
Riickenmark ausgcht, den Ramus cxternus vor und so ist der
Nerv aus zwei heterogenen zusammengesetzt, welche nur schein-
bar zu einem Stamme vereinigt sind, denn der Ursprung sowohl,
als auch die peripherischic Verbreitung veranschauiicht deutlich die
Duplicitiit desselben.  Was das Verhalten des Accessorius zu den
Halsnerven anbetrifft, so stcht der erste Riickenmarksnerv und
der Accessorius in keiner anastomotischen Verbindung., Der vom
verlingerten Mark ausgehende Abschnitt des Accessorius ist reiner
Gehirnnerv, der andere Rickenmarksnerv. Ferner der vom Riicken-
mark kommende Zug des Accessorius verbindet sich nicht mit
dem Vagus, sondern nur dic aus der Med. obl. entspringenden
Wurzeln. Durch die von Holz?) in sciner Dissertation Dbe-
sprochenen physiologischen Forschungen von Burchardt, Heine
und Bischoff ist cbenfalls festgestelit worden, dass sdmmtliche
motorische Fasern des Vagus aus den innern Aesten des Acces-
sorius stammen und zwar sind das folgende: 1) Die Rami pha-
ryngei, welche nach Heine den hintern Teil des Valum palat.

1) Virchow-Hirsch : Jahresherichte 1878. 1.
2) Benno Holz: Lihmungen des rechten Beinnerven. 1877.
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versorgen. 2) Die im N. laryng. sup. verlaufenden Fasern fiir die
Kehlkopfmuskulatur.  3) Der ganze N. laryng. inf. 4) Der Ramus
cardiacus. — Der iusserc Ast Accessoriug versorgt dann den
M. Sternocleidomastoideus und den M. Cucullaris,  Wenn man
also von ciner vollkommenen Lihmung des N. Accessorius spricht,
sollte man Lahmung der Gaumen-Epiglottis- und Kehlkopfmuskeln,
Beschleunigung der Pulsfrequenz und Lahmung der beiden oben
genannten Muskeln nachweisen konnen ; das ist aber meist nicht
der Fall. Allerdings ist bei der Lahmung des Accessorius in den
meisten Iillen (in 15 von den 22 auf der Tabelle verzeichneten
Fillen, also zu 68 %) eine Lihmung des Ram. extr. und int. vor-
handen, nur in 6 Fillen = 27 % ist eine Beteiligung des Ram.
extr. allein da und nur 1 Mal ist der Ram. int. ganz allein von
der Lihmung ergriffen. Das Vorhandenscin simtlicher Symptome
finden wir nur in den Fillen von Sceligmiiller und Bern-
hardt. Diesen beiden wabrhaft klassischen Féllen reihen sich
dann an der Fall von Erb, bei dem nur eine Pulsfrequenzin-
derung fehlt, der Ram. cardiacus also nicht ergriffen ist, und der
Fall von Holz, bei dem auch das ganze Gebiet des Accessorius
mit Ausnahme der Kehlkopfmuskulatur gelihmt ist.

Eigentlich solltc man erwarten, dass, wenn man das aetio-
logische Moment beriicksichtigt, ein Trauma, welches bei den 22
Fillen 9 Mal, also zu 40 0/ die Ursache der Léhmung war, mehr
eine Verletzung des Ram. extr. allein hervorrufen misste, wiahrend
durch innere Ursachen, wie Tabes, Lues, Tumoren, Degeneration
der Kerne und Erkiltung, welche 13 Mal, also zu 60 %, die
Ursache abgaben, mehr der Ram. int. allein oder der Ram. extr. und
int. ergriffen sein miisste. Diesen Schluss darf man jedoch aus den
bis jetzt aus der Litteratur erhaltenen Fiillen, wic die Tabelle lehrt, wohl
kaum ziehen. Denn in den 9 traumatischen Fillen ist 4 Mal der
Ram. extr., 4 Mal der Ram. extr. und int. und einmal der Ram. int.
affiziert. Es ist also wohl kaum dic Ursache dieser I.dhmungen mit
dem Ergriffenscin des einen oder andern Ramus oder beider Rami in
Zusammenhang zu bringen. Allerdings ist die Zahl der bis jetzt ver-
Sifentlichten Fille, wenn auch relativ gross, so absolut doch zu kiein,
als dass man daraus in jeder Beziehung allgemein giiltige Schitisse
ziehen konnte, und man wire viellcicht berechtigt zu erwarten, dass
wenn sich erst cine Uebersicht (iber mehr Fille von Accessoriusver-
letzung geben ldsst, auch eine vorzugsweise Bethciligung des Ram.
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extr. durch das Trauma sich ergeben wird. Das kann allerdings jetzt

nur eine Vermuthung bleiben. — Auf das Geschlecht vertheilt sich
die Accessoriuslihmung derartig, dass 15 Fille == 68 %/, auf das
minnliche und nur 7 Fdlle = 32 9/, auf das weiblichc Geschlecht
kommen.

Was dic Korperscite anbetrifft, welche besonders ergriffen
wird, so haben wir 8 Mal = 36 %, eine Lahmung nur auf der

rechten Seite, 10 Mal = 45 %/ auf der linken und 4 Mal = 18 %
sind beide Seiten ergriffen. s ldsst sich also wohl kaum ein tiefor
Unterschied zwischen beiden Seiten machen. Jedoch scheint das
Trauma, wie sich das aus beiliegender Tabelle ergiebt, die rechte
Korperseite, welche 5 Mal ergriffen worden ist, zu bevorzugen,
wihrend dic linke Seite nur 3 Mal und beide Seiten nur 1 Mal
in Betracht kommen. Einc sicherc Ursache dieser besonderen
Beteiligung der rechten Secite lisst sich wohl kaum noch aufstellen,
auch kann bei der geringen Zahl von Fillen rein zufillig gerade
die rechte Seite crgriffen sein.

In Bezichung auf die cinzelnen Muskeln, welche der Ram.
extr. des Accessorius versorgt, ist der M. Sternocleidomastoideus
fast regelmissig gelihmt, nimlich 21 Mal = 95 Y,, ebenfalls
sehr hiufig der M. Cuccillaris, ndmlich 17 Mal =— 77 %4 — Bei
der Beteiligung des Ram. int. verteilt sich die Hiufiglkeit der Symp-
tome folgendermaassen: Sprachbeschwerden waren vorhanden

IT Mal, also = 50 %, ebenso traten Erhshung der Pulsfrequenz
11 Mal = 50 %/, auf; Gaumensegellihmung und Schluckbeschwerden
waren in 10 Fallen = 45 ¢/, vorhanden.

Reine, uncomplicierte Lihmungen des Accessorius sind schr
selten ; nur 4 Mal war das der Fall. In den {ibrigen Féllen traten
zu der Accessoriuslihmung Lihmungen des N. N, Sympathicus cer-
vicalis, Facialis, Hypoglossus und Vagus und der Arm- und
Schultermuskeln hinzu; im geringen Grade sind Combinationen
mit Lihmung des Oculomotorius, Trochlearis und Glossopharyn-
geus da.

EaR trat dhnlich, wie auch bei anderen Lihmungen, meist
nur dann auf, wenn der Nerv villig durchtrennt war, und zwar
war das ungefihr in /3 bis Y2 der Fille bei den einzelnen ge-
lihmten Muskeln des Ram. extr. der Fall. — Schliesslich sci noch
bemerkt, dass in den meisten Fillen von Accessoriuskihmung
gleichzeitig die Muskeln des Oberarms mit ergriffen waren. Waren
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die Armmuskeln nicht gelihmt, also der Plex. brachialis intakt,
dann war auch gewoOhnlich die Ldhmung, besonders dic des M.
Sternocleidomastoideus und der obern Partie des M. Cucullaris,
eine weniger hochgradige, weil sowohl der Sternocleidomastoideus
als auch die Clavicularportion des Cucullaris auch Fasern aus dem
Plex. cervicalis erhalten. Schon E. Remak?) stellt diese Ansicht
auf. Da der Cucullaris ebenso, wie der Sternoclcidomastoideus
nicht allein vom Accessorius innerviert werden, sondern auch
motorische Aeste aus den 2— 4 Halsnerven beziehen, welche sich
nach Hcule entweder dem Accessorius vor dem Durchschnitt
durch den Sternocleidomastoideus anschlicssen, oder auch  als
selbststiindige Nerveniste diesen Muskeln zugehen, so ist daran
zu denken, dass dic relative Integritiit besonders des obern Cu-
cullarisabschnittes vielleicht von einer besonderen cervicalen Ver-
sorgung herrtihrt, wie das schon Martius dhnlich bchauptet hat.
Dic Prognose der Lahmung war in solchen Féllen immer eine
glinstigerc.

Eine grossc Verschiedenheit der Ansichten herrscht nun
iiber dic einzelnen Bedingungen der Lihmungen des Halssym-
pathikus, welche zweifellos vicel haufiger vorkommt, als die des
Accessorius., Bei der Lihmung des Halssympathikus haben wir das
Eigentiimliche, dass hdufig Stadien der Reizung des Nerven mit
Stadien der Ldhmung abwechseln, oder wir finden auch hiufig,
dass durch dieselbe Ursache in dem cinen Falle Reizung, in dem
andern Falle Lihmung hervorgerufen wird. Schwabach?) beob-
achtete 1876, dass wihrend in ciner Reihe von Beobachtungen
die Reizungszustinde, in einer andern dic ILéhmungserscheinungen
in den Vordergrund treten, es auch nicht an solchen fchlt, wo
beides zu gleicher Zeit und gut ausgesprochen ist. In den Fillen
der letzteren Art geschah es dann, dass z. B. die oculopupilliren
Fasern sich in einem Reizzustand befanden oder nur die vaso-
motorischen Symptome hervortraten. — Seeligmiller®) spricht
1876 iiber dic traumatische Verletzung des Halssympathikus, und
zwar sagt er da, dass unter 13 Fillen 10 Mal dic Erscheinungen

1) Berliner klin. Wochenschr. 1888, 7.

2) Beitriige zur Pathologie d. Symp. Berl. klin. Wochenschr, 1876. 29,

3) Ueber traumatische Laesionen des Halssymp. Allg, Wiener med. Zeitschr.
1876, 42.
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der Lihmung, dagegen nur 3 Mal die der Reizung beobachtet
wurden,

Die erste wertvolle Abhandlung {ber Lihmung des Hals-
sympathikus schrieb Ogle!) 1869. Nach ihm beruhten damals
unsere Kenntnisse Uber die Funktion des Halsteils des Sympathikus
fast ausschliesslich auf Ticrexperimenten. Nur in wenigen Fillen
waren bis dahin beim Menschen Symptome beobachtet worden,
aus denen man auf Zerstérung des Sympathikus schliessen konnte;
er giebt schon eine Einteilung in oculopupillire, vasomatorische
und trophische Storungen, eine Einteilung, welche noch heute all-
gemeine Anerkennung von Sciten der Autoren geniesst.

Genauere Beobachtungen macht Nicati 1873 in sciner Arbeit:
La paralyse du nerf sympathique cervical. Die Arbeit griindet
sich auf eine grosse Anzahl eigener Beobachtungen. FEr teilt die
Erscheinungen und den Verlauf der Lihmung in Perioden cin
und zwar folgendermaassen :

L Periode, Prodromalpcriode : Hier beobachtet man, wie bei
Lihmungen andrer Nerven, zuerst Reizerscheinungen : Mydriasis,
Exophthalmus, d. h. Kontraktion der glatten Muskelfasern der
Orbita, Spasmus der vasomotorischen Muskeln des Kopfes (Sinken
der Temperatur), Pulsbeschleunigung, Spasmus der glatten Muskel-
fasern der Augenlider. Auf dieses voriibergehende Stadium folgt die

II. Periode, die erste Periode der Lihmung. Ihre Symp-
tome sind

1) Die bekannten oculopupilldren (Verengerung der Lidspalte,

Verminderung der Spannung des Bulbus und Zuriick-
ziechen des Auges in die Orbita).

2} Vasculdre (Injoktion der Gefissc der entsprechenden Ge-

sichtshilfte, Temperatursteigerung, hiufiger Schweiss).
Dic Dauer dieser Periode variiert von einigen Monaten
bis zu mehreren Jahren; sic ist wahrscheinlich um so
kiirzer, je vollstindiger die Lihmung ist.

L. Periode, die eigentliche zweite Periode, ist charakterisicrt
durch Atrophie der crkrankten Partien. Die oculopupilliren Symp-
tome bleiben bestehen, dagcgen dndern sich die vasculiren und
trophischen, indem jetzt statt der Vermehrung der vasculiren und
trophischen Funktionen eine Verminderung eintritt :  Atrophic der

1) Virchow-Hirsch, Jahresberichte 1869, 1.




geldhmten Teile, Bleicherwerden, Temperatur wird geringer, dic
gelithmte Seite schwitzt nicht so viel. -— In der intermedifren
Periode liberschreitet bei Erhitzung des Kranken auf der geldhmten
Scite die Temperatur die der gesunden, gerade so, wie in der
I. Periode.

Was nun zunédchst das Geschlecht bei Sympathikusldhmung
anbetrifft, so scheint das miénnliche Geschlecht vorzugsweise er-
griffen zu werden, gerade so wie bei Accessoriuslihmung. 28 Mal
= 62 %, ist in den 45 in beilicgender Tabelle angefiihrten Fillen
das minnliche Geschlecht befallen, und nur 12 Mal = 26 %)y das
weibliche. Es kommt also diec Halssympathikuslihmung beim
miinnlichen Geschlecht Giber doppelt so hédufig vor, als beim weib-
lichen. Das ldsst sich viclleicht erkldren durch die verschiedene
Lebensweise der beiden Geschlechter, welche das méinnliche Ge-
schlecht wviel mehr #dusseren Einfliissen und besonders Traumen
aussctzt, als das weibliche Geschlecht.

Aetiologisch fritt besonders das Trauma hervor, namlich in
20 Fillen == 45 9%)y; durch andere Ursachen, wie Hemikramic,
Erkiltung, Cerebrale Hemiplegie, Druck durch Geschwiilste, Ab-
scess, Lymphdriisenschwellung, Struma oder Aneurisma, wurde
23 Mal == 51 % der Sympathikus verletzt. — In Betreff der
Korperseite war 22 Mal die Rechte und 16 Mal dic linke Seite er-
griffen.

Was die einzelnen Symptome der Halssympathikusldhmung
anbelangt, so sind die oculopupilldren Symptome fast constant in
allen Féllen vorhanden. Dieses Resultat stimmt vollkommen {iber-
ein mit den Ansichten simtlicher Autoren, welche sich iber diesc
Krankhcit geiussert haben., Schon Ogle hebt das besonders her-
vor; ebenso sagt Poiteau?) 1869, dass die Verengung der Pupille
das constanteste und andauerndste Zeichen von Verletzung des
Halssympathikus ist, wihrend die andern Erscheinungen nur in 3
aller Félle zur Beobachtung kamen und viel (liichtiger sind. Aehn-
lich driickt sich Domansky aus. Aus unscrer Tabelle crgiebt
sich ebenfalls, dass die oculopupilliren Symptome in 42 von 45
Fillen vorhanden sind, also == 949, und zwar ist es die Pupillen-
enge, weclche in diesen Fallen regelméssig vorhanden ist.  Unregel-
massigkeit der Pupille wurde 5 Mal, Lidenge 30 Mal, trigc Re-

1) Dissertation {ber Verletzung des Halssymp. 1869.




aktion der Pupille 6 Mal, Retraktion des Bulbus 11 Mal und Ver-
dinderungen an der Retina 5 Mal beobachtet.

Dieses im Verhiltniss zu den andern Symptomen bei weitem
{iberwiegendc Vorkommen der oculopupilliren Symptome wird von
den einzelnen Autoren verschieden erkliart. Barwinkell) sagt 1874
Das hdufige Fehlen der vasomotorischen Erscheinungen erkldrt sich
im allgemeinen wohl aus ciner grosseren Widerstandsfihigkeit der
vasomotorischen Nerven. Eine andere Erklirung von Vulpian:
,Die vasomotorischen Stérungen sind ihrem Wesen nach vorliber-
gehend fliichtiger bietet jedenfalls keinen Unterschied gegen die
vorige Erklirung, da ja die Fliichtigkeit der vasomotorischen Er-
scheinungen eben nur darauf beruhen kann, dass die Gefdssnerven
vom schidlichen Einfluss sich schneller erholen, also widerstands-
fahiger sind, als dic oculopupilliren. — Eulenburg und Gutt-
mann?) glauben die Constanz der oculopupilliren Symptome
daraus erkliren zu kénnen, dass von den im Sympathikus verlau-
fenden Nervenfasern (den oculopupilliren, vasomotorischen und
trophischen) die oculopupilliren am meisten peripher liegen und
also am leichtesten verletzt werden. Seeligmiiller crinnert daran,
dass es Claude Bernard gelungen ist, den Sympathikus so zu
durchschneiden, dass nur dic oculopupilliren Stérungen cintraten.
— Die Erkldrung- von Eulenburg und Guttmann hat jedenfalls
die grisste Wahrscheinlichkeit fiir sich. Andererseits kommen aber
auch diec vasomotorischen Erscheinungen jedentalls nicht so hiufig
zur Beobachtung, cben weil sie fliichtig sind, nicht so lange an-
dauern, wihrend die oculopupilliren wihrend der Dauer des ganzen
Krankheitsbildes vorhanden sind. — In Bezug auf den Wechsel
zwischen Reizung und Lihmung des Sympathikus ldsst sich sagen,
dass es hauptsiichlich comprimierende Halstumorcen sind, welche
cinen solchen Zustand hervorrufen, indem der Druck bald reizend,
bald ldahmend wirkt. —

Dass nach Sympathikusdurchschneidung andauernde Myosis
der verletzten Secite zustande kommt, haben bekanntlich zuerst
Pourfour du Petit und spiter Biffi durch Versuche an Tieren
bewiesen.

1) Archiv f. klin. Medicin. 1874. p. 545.
2) Sanititsbericht iber den Krieg von 1870/71. 1885, VIL




13

Die Lidenge hat nach Eulenburg!) ihren Grund in der
aufgehobenen  oder  verminderten Thitigkeit cinzelner Teile der
dussern Augenmuskulatur, welche vom Halssympathikus innerviert
werden. Miiller erklart die Verengerung der Lidspalte durch die
Anwesenheit von glatten Muskelfasern, welche sich besonders reich-
lich im untern Augenlid befinden, weshalb die Verengerung mehr
auf Rechnung der Erhcbung des untern, als auf Sinken des obern
Augenlides kommt.

Das auffallendste Symptom ist nach Bidrwinkel?) jedenfalls
das Zurlickweichen des Bulbus. Es ist doch sicher cin Widerspruch,
dass, withrend bei der Lihmuug der vasomotorischen Nerven die
cine Gesichtshilfte rot und heiss wird, die Haut stirker recerniert
und dic Conjunktiva sich rdtet (cf. Fall 23 auf der Tabelle), im
Gegensatz dazu der Builbus sich nicht nur nicht spannt, sondern
sogar Zeichen von verminderter Blutfillle hat.  Deshalb fragt es
sich, ob dic Gefisse des Augapfels allein vom Halssympathikus
ihre Nerven erhalten, oder ob auch hoher direkt welche zu ihnen
treten.  Das ist noch unentschieden.

Dic vasomotorischen Erschecinungen sind in 30 Filien, also
= 66 %, vorhanden. Fast immer ist, wenn Temperaturverdn-
derung eintrat, dieselbe erhdht, nur cinmal war sie niedrigoer.
Diese Temperaturerhthung findet sich besonders im Gesicht, an der
Stirn, am Ohr und im #dussern Gehirgang. Fast stets geht mit
der Temperaturerhthung dann auch eine Rotung der betreffenden
Gesichtshilfte einher; nur 2 Mal ist einc Blédsse statt der Rotung
beobachtet worden. — Bei den Secrctionsstérungen ist vorzugs-
weise dic Schweisssceretion verdndert; in 9 Fillen fehlte der Schweiss
ganz, in 6 Fillen war dic Schweissabsonderung erhdht.  Es licgt
offenbar in diesen ganz contriren Symptomen kein Widerspruch,
obwohl sie bei derselben Krankheit vorkommen, da, wie schon
oben bemerkt, Stadien der Rcizung (Schweissvermehrung) und
Stadien der Liahmung vorkommen, oder ferner beide Stadien ab-
wechscln kénnen. — Dic Triinensceretion war 4 Mal stdrker, nur
cinmal war sie aufgehoben, ebenso war die Nasensecretion ein-
mal nicht vorhanden.

1) Die Pathologie d. Symp. v. Eulenburg u. Guttmann. Archif f. Psychiatrie.

1868. p. 421. -
o1 Y N
2) Archiv f. klin. Medicin. 1874, v L”O




Die Rétung und Temperaturerhthung erklart Ogle') folgen-
dermassen : Direkt und einige Zeit nach der Zerstorung des Sym-
pathikus ist die Hyperdmic der kranken Seite bedeutender ausge-
sprochen. gewesen, als spiter, so dass dersclbe Patient, bei dem
spiter Schweissmangel beobachtet wurde, dann auch auf der kranken
Seite géschwitzt haben wirde. Im weiteren Verlaufe der Krank-
heit hat sich dann die gelihmte Gefidssmuskulatur kontrahiert, da-
mit ist die Hyperdmie zurlickgegangen und die unnachgiebige in
Kontraktur befindliche Gefasswandung verhindert die Moglichkeit
des Einstromens einer so grossen Blutmenge.

Die Rotung der Conjunktiva und das Trdnen beruht nach
Eulenburg und Guttmann auf Funktionsstérungen vasomotori-
scher Nerven, welche vom Sympathikus aus zu den Conjunktival-
gefissen verlaufen.

Atrophie des Gesichts wurde unter den 45 Fallen 10 Mal
beobachtet und zwar bestand sic gewdhnlich in einer Abplattung
der betreffenden Gesichtshiilfte.

Nicht so hiufig, wie bei der Accessoriusldhmung traten bei
der Halssympathikusighmung (nur 9 Mal) Complicationen auf.

Nach diesem kurzen Ueberblick tiber die allgemeine Sympto-
matologie und dic Erkldarungsversuche der einzelnen Symptome bei
den beiden Lihmungen werden wir um so eher in der Lage sein,
folgende beiden Fiélle aus der medizinischen Klinik und der medi-
zinischen Poliklinik zu Kiel, welche zugleich als Beitrag zu den tibri-
gen Fillen dienen sollen, zu Kklassificieren.

I. Fall:

Hennefuss, Vorarbeiter am Nord-Ostseckanalbau, 39 Jahr alt, ist ein
mittelmiissig kriiftig gebauter Mann. Im Oktober vorigen Jahres wurde er von
cinem widerspinstigen Arbeiter mit cinem Messer in den Hals gestochen.  Die
Wunde begann auf der rechten Halsseite in der Gegend des Ilinterhauptlochs
und verliuft bogenférmig Gber den M. Cueullaris Splenius und  Sternocleido-
mastoideus bis auf eine Entfernurg von 4 cm an den Unterkicferswinkel ; die
Narbe ist 11 em lang.

Bei der Untersuchung im April 1894 ergab sich folgender Befund :

Die rechte Pupille ist bei gewdhnlicher Tagesbeleuchtung 21/, mm enger
als die linke, Erweiterung dersclben im Dunkeln sehr gering und weit hinter
der linken zurlickbleibend. Die Form der Pupille ist auf beiden Seiten rund.
Das obere Augenlid hingt rechts mehr herab als links, elwa 2 mm; die Lid-
spalte ist also rechts verengt. Rétung oder Blisse ist rechls nicht vorhanden.

1) Ein Fall v. Liihmung d. Halssymp. Virchow. llirsch Jahresh, 1869. 11




Bei der Betrachtung des Gesichts falll auf, dass die rechte Gesichtshiilfte

schmiler und im Ganzen weniger entwickelt ist, wic die linke. -+ Nystagmus
oder Strabismus ist nicht vorhanden. Links ist § == 1E, rechts = 1 E. Akko-

modation, Gesichtsfeld und Augenhintergrund sind ohne pathologische Veriinderung.
Sensibilitiit : In einem durch die Clavicula, Spina scapulae, vorn durch dic
Medianlinie, dJen Unterkicferast und eine von dem Ohr bogenférmig iiber das
Ohr gegen das Hinterhauptloch und von da zur Spina scapulac abwirts ver-
laufende Linie begrenztem Bezirke bestcht subjektiv pelaiges Gefiihl, objektiv
cine Verminderung der Empfindung fiir feine Beribrung, spitz und stumpf, warm
und Kkalt, sowie Schmerzsinn.

Diec Mm. Sternocleidomastoidei sind in jhrer Funktion beiderseits gleich
gut, der rechte ist vielleicht im clavicularen Teile etwas schwiicher, im Hauptteil
ist er frei. Faradisch ist er sehr viel weniger erregbar als links. Bei grosser

Stromstiirke ist er in scinem obern Teile besser erregbar, als in scinem untern.

Bei Rollenabstand 11 und ausgezogenem liisenkern bekommt man links deutliche
und prompte, rechts schwache und schleichende Contraktion. - - Galvanisch ist
er nicht vom Reizpunkte aus, sondern nur dirckt erregbar.  Rochits entsteht erst
bei 7 MA schwache Contraktion, links bei bedeutend schwiicheren Strémen.
ASZ — KaS7Z. Beide viel schwicher als auf der linken Seite. Das Volumen
heider Sternocleidomastoidei ist nicht sehr verschieden.

Die Halsnackenlinic verlduft rechts im abgerundeten rechten Winkel, links
im Bogen. Der rechte M. Cucullaris ist atrophicrt, besonders in scinem acromi-

alen Teile. Dic rechte Schulter und das Acromion sind nach abwiirts und vorn

gesunken. Die Seapula ist, von hinten betrachiet, mehr von der Wirbelsdule ent-
fernt und stehi tiefer.  Der mediale Rand steht nicht parallel mil der Wirbelsdule,
sondern schief von innen unten nach ohen aussen gerichtet.  Der Abstand des
obern innern Angulus Scapulae von der Mittellinie betriigt L 7,5 em, R 9 cm.

Die Fassa supraclavicularis ist erheblich vertieft, Die Bowegung des Achsel-
zuckens ist rechts weniger gut ausflihrbar, wie links. Es zceigt sich dabei deut-
liche Atrophie des rechten Cucularis in der P’ars acromialis.

Das Erheben des Arms ist nur wenig (iber die Horizontale méglich; dabei
hat Patient grosse Schmerzen, jedoch ist er im stande, den Arm, wenn er passiv
in die vertikale Richtung gebracht wird, in dieser Richtung zu halten.

Die Rickwirtsbewegung der Schultern ist nicht gut miglich und Ab-
weichungen zwischen den Bewegungen der rechten und linken Seite sehr gut zu
bemerken.

Der Tandedruck ist R «<<L; am Dynamometer R =22 80, L — — Dic
Motilitiit ist, soweit sie nicht den Cucullaris betriff, intakt. Das Ticken der Uhr
wird R auf 22 em Entfernung, L nur bel direktem Autlegen gehort. Der Geruch
ist auf dem Nasenloch R geringer, als L, jedoch soll das schon immmer so ge-
wesen sein, Der Geschmaek ist beiderseits gleich.  Der Hlypoglossus, Trigeminus,

I

alis und Gaumensegel sind normal,

Dic elektrische Untersuchung des Cucullaris ergab Folgendes: el Beklopfen
der atrophierten larticn trige Zuckung.,




Am 3. Febr.
I. Faradisch:

1) direkt: rechts missige Reaktion auf sehr starke Strome.

9) indirekt: missige Reaktion auf sehr starke Strime.
II. Galvanisch:

1) direkt: R bei 5 MA triige Zuckung, ASZz KaSZ.

2y indirekt: R nur bei sehr starken Stromen crregbar.

Spiiter bessert sich die FaR, dic ASZ wird == KaSZ bei 5 MA; dabel bessert
sich auch die Bewegungsfihigkeit des Armes unter aktiven und passiven Bewe-
gungsiibungen; der Arm kann bis zur Horizontalen, unter Beihilfe bis zur Ver-
tikalen gehoben und in dieser Stellung erhalten werden,

Am 8. April:

Faradisch: Der mittlere Teil des M. Cucullaris contrahiert sich in den von
den Proc. spinosi entspringenden Fasern hei Rollenabstand o und bei bis 12 c¢m
herausgezogenem Eisenkern, aber langsam; A S 7 == Ka S Z. Auch der Naclken-
teil des Cucullaris contrahicrt sich in gleicher Weise. Beim Aufselzen der Elee-
troden im Interscapularraum kommt durch Stromschleifen dic Wirkung des Rhorn-
poidcus mit  Aufwiirtsbewegung der Scapula viel mehr zur Geltung, als die
Riickwiirtsbewegung der sich contrahierenden Cucullarisfasern. Bei 10 MA
KaSZs ASZ.  Zugleich ist dic KaSZ vicl prompter. Im untern Teil des
Cucullaris bei 7 MA : KaSZ = ASZ.

II. Fall:

Auguste Neubauer, Niherin, 19 J. 1891 sind der Paticntin ecine Reihe
von Lymphdriisen rechts am Ials exstirpiert. Darauf trat Unféhigkeit ein, den rechten
Arm lingere Zeit zu gebrauchen. Die Beschwerden besserten sich ctwas, wurden
dann aber schlimmer und dic Pat. suchte dic Poliklinik auf, weil nach kurzem
Gebrauch des rechten Arms heftige Schmerzen auftraten.

Patientin ist missig gendhrt, dic Schleimhiute sind ctwas blass. Von der
Mitte der (Clavicula nach oben steigend urnd bis zum Proc. mastoidcus reichend
an der Aussenseite des M. Sternocleidomastoideus befindet sich cine weissliche
Narbe, welche von einer am Unterkieferwinkel beginnenden und bis zur Halfte
des Unterkiefers reichenden Narbe geschnitten wird. Der Hals ist an der rechten
Seite bedeutend diinner; hinter dem rechten M. Sternocleidomastoideus befindet sich
eine tiefe Tfurche.

Auf der rechten Scite haben wir eine Verengerung der Pupille, cine trige
Reaktion der Pupille gegen Lichtreiz und Lidenge: der M. Levator palpebrarum
ist erschlafft und das obere Augenlid hiingt infolgedessen herunter, jedoch ist der
Verschiuss des Auges moglich; beim Auscinanderziehn der Augenlider unter will-
kiirlichen Contraktionen der Pat. zeigt sich rechts eine deutliche Schwiiche.

Da die rechte Gesichtshiilfte etwas riter und heisser erscheint, bestehen also
auch vasomotorische Stdrungen.

Ausserdem ist die rechte Gesichtshilfte ctwas abgemagert.

Ferner haben wir cine geringe Liihmung der mimischen Gesichtsmuskeln
der rechten Seite. Dic rechte Gesichtshilfte ist schlaffer, die Nasolobialfalte ist
nicht so deutlich, der rechte Mundwinkel hingt herab und frither soll der Mund
Beim Sprechen bewegt sich

ganz schief pcwesen sein, Pfeifen ist unmdglich.
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hauptsidchlich der linke Mundwinkel. Die Nasenspitze steht etwas nach links.
Dic Faltung der Stirn zeigt rechts keine Abweichung.

Die Bewegungen, welche der Sternocleidomastoideus versicht, sind wenig
behindert, jedoch ist die Atrophie des Muskels unverkennbar; der Muskelbauch
ist bedeutend diinner als auf der gesunden Seite. Beim Herunterdriicken des
Kinns von Seiten der Pat. unter Widerstand von Seiten des Untersuchenden ist der
Muskel rechts nur 1/, fingerdick, links iiber 1 fingerdick zu fithlen. Bei Neigung
des Kopfes bemerkt man, dass auf der rechten Seite der Muskel weniger vorspringt
als links. Demnach ist die Funktion des M. Sternocleidomastoideus nicht ganz auf-
gehoben, aber doch vermindert.

Die Supraclaviculargrube ist rechts stark wvertieft. Die rechte Schulter
hiingt stark herab und nach vorwirts, Der mediale Rand der Skapula verlduft
nicht der Wirbelsdule parallel, sondern schief von unten innen nach aussen oben.
Die Entfernung des Schulterblatts von der Wirbelsdule ist auf der rechten Scite
betrichtlicher, als auf der gesunden linken und zwar ist dabei der obere innerc
Schulterblattwinkel mehr von der Medianlinie abgeriickt, als der untere,

Bei der Betrachtung von hinten fillt uns auf, dass dic Rundung des rechten
Trapezius gegen links bedeutend zurilicksteht.

Beim Erheben des rechten Armes riickt das Schulterblatt nach vorne, die
untere Spitze desselben befindet sich in der mittleren Axilarlinie. Infolge dieser
mangelhaften Fixierung des Schulterblatts ist ein Erheben des Armes iiber dic
Horizontale nur schwer maglich und zwar rotiert dabei der Arm im Schuitergelenk.

Ein Erheben der Schulter ist moglich, jedoch immerhin etwas beschrinkt,
Auch die Rickwiirtsbewegung der rechten Scapula gelingt ganz gut allein, aber
mit weniger Kraft, wie links. Die Anndherung geschicht jedoch mehr durch die
Rhomboidei, welche ja von den Nn. Dorsales scapulae innerviert werden,

Dic Kraft ist in der rechten Hand ungefdahr 1/ so gross, wie links; die
Armmuskeln sind rechts etwas schwicher entwickelt.

Wit haben ausserdem eine geringe Atrophie der Mm. Infra- und Supraspi-
natus und Deltoideus, jedoch ist die Funktion derselben nicht merklich beeintrachiigt.

Die clektrische Untersuchung wurde mit dem galvanischen Strom vorge-
nommen, Es fund sich die quantitative Erregbarkeit der Muskeln nicht wesentlich
verindert; bei ziemlich schwachen Strémen irat Zuckung der Muskeln cin, welche
etwas trige verlief. EaR war nicht vorhanden und ist auch frither nie vorhanden
pewesen.

In dem ersten Falle haben wir es also zu thun mit ciner
traumatischen Lihmung des Halssympathikus und zwar befindet
sich dicselbe im dritten Nicatischen Stadium, ferner des Ram. extr.
Accessorii Willisii und folgender Hautnerven : Nn. Occipitalis magnus,
Occipitalis minor, Auricularis mégnus und Subcutaneus colli medius.
Bei der Sympathikuslihmung sind die oculopupilliren und trophi-
schen Symptome vertreten, dagegen fehlen die vasomotorischen Sto-
rungen ginzlich; ob jemals vasomotorische Stérungen vorhanden
gewesen sind, ldsst sich nicht mit Sicherheit sagen, zu vermuten
ist cs jedenfalls, — Bei der Accessoriuslihmung beweist die be-




schriinkte Méglichkeit den rechten Arm zu erheben nach Duchennes
klassischer Schilderung cine Liahmung der Clavicularportion des
Cucullaris, dic Stellung des Akromions und der Scapula und die
Unméglichkeit des Achselzuckens deuten auf Ldhmung der mitt-
leren Portion und die von der untern Partie besorgte und hicr sehr
beschrinkte Riickwiirtsbewegung der Scapula auf die des untern
Cucullaristeils. EaR ist in allen Fillen vorhanden. Der Schnitt hat
den Halssympathikus getroffen und den Ram. extr. Accessori,
letzteren jedoch nicht ganz, da der Sternocleidomastoideus wenig
in seiner Funktion behindert ist, weniger wie im zweiten Falle. —
Die in der Krankengeschichte beschriebene Sensibilititssttrung recht-
fertigt die Diagnosc auf Verletzung der oben genannten Hautnerven.
— Die Prognose des Falles ist als ungiinstig zu bezeichnen, da
man annchmen kann, dass die Nerven villig durchtrennt sind und
man nach dem langen Bestehen der Krankheit cine Regeneration der
Nerven kaum noch erwarten kann.

Aehnlich verhilt es sich in Bezug aut die Symptome im ziwveiten
Falle, welcher auch traumatischen Ursprungs ist, nur dass wir
hier auch vasomotorische Storungen haben.  Einzurcihen wiire diescr
Fall wohl kaum in eine von den Nicatischen Perioden; cher kbnnte
man cin intermedidres Uebergangsstadium annchmen. EaR {ehlt
vollig. — Die Accessoriustihmung ist ebenfalls eine reine Lahmung
des Ram. extr., beschrdnkt sich aber nur auf den mittleren
und untern Teil des Cucullaris. Die Facialislihmung ist, eben
weil sie dirckt nach dem Trauma auftrat, cbenfalls auf das Trauma
zuriickzufiihren. — Dic Prognosc ist bedeutend glinstiger zu stellen,
als bei dem ersten Falle. Das Fehlen der Entartungsreaction spricht
dafiir, dass entweder niemals eine vollige Durchtrennung der Nerven,
oder dass schon einc Regeneration stattgefunden hat.  Auch sind
die Lihmungserscheinungen selbst im Laufe der Zeit bedeutend
zurlickgegangen.

Einc Combination der beiden Liahmungen tritt jedenfalls sehr
sclten auf; nur in den beiden Fillen von Remak und Fischer
ist sie, ausser in unsern beiden Fillen, beobachtet worden.  Eben
wegen dieser Combination war auch der Stoff, nicht so sehr was
die Anzahl der Fille, als was dic Bedingungen der Krankheit an
und fiir sich betrifft, cin ungemein reichhaltiger, so dass es schuver
moglich war, auf kurzem Raume alles {iber solche Affectionen zu
bringen, was sich dariiber sagen lisst. IEs sollte cben nur der
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Versuch gemacht werden, die Grundziige des bisher (iber diese
beiden Lahmungen Bekannten zusammenzufassen  und  daraus
Schiiisse fir dic Symptomatologic zu zichen. ——

Zum Schluss sei es mir gestattet, meinem  hochverehrten
Lehrer, Ilerrm Geheimrath Prof. Dr. Quincke, fiir dic Ueber-
lassung des interressanten Themas und fir dic freundiiche Hilfe bei
der Anfertigung der Arbeit meinen ticfgefiihiten Dank auszusprechen.

Ebenso sei Heren Prof. Dr. v. Starck, weleher mir den zweiten
poliklinischen [Fall in freundlicher Weise berties und erklédrte, an
dieser Stelle herzlich gedankt.
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Lebenslaut.

Ich, Johannes Wilhelm Wilke, katholischer KNonfession,
wurde geb. am 12, Mai 1868 zu llildesheim in Hannover. Von
meinem 7. Lebensjahre ab besuchte ich dic dortige Central-Knaben-
schule und dann das Gymnasium Josephinum cbendaselbst, welehes
ich Ostern 1889 mit dem Zeugniss der Reife verlies.  Ieh studierte
dann Medizin an folgenden Universititen: 2 Semester in Kiel.
3 Semester in Minchen, 1 Semester in Berlin und dann wieder
3 Semester in Kiel.  Am 5. Mirz 1891 bestand ich in Miinchen
das Tentamen physikum. Vom 1. April bis 1. Oktober 1891 diente
ich in Miinchen beim 2. kgl. bayr. Inf. Reg. ,Kronprinz® 5. Comp.
als Einjihr. Freiw,  Am 31. Mai 1894 bestand ich in Kiel die drzt-
liche Staatspritfung und am 3. Juni 1894 cbendaselbst das Ri
rosuIm.
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Withrend meines Studiums hiorte ich folgende Herren Dacen-
ten: Flemming, Hensen, Karstens, Reineke, Righeimer, Graf Spes
in Wiel; v. Bayer, Hertwig, v. Kupfer, Ridinger, Voit, Weiss in
AMinchen: Bardeleben, Fassbender, Gerhardt, Klemperer, T.ewin,
Virchow in Berlin: Bier, Dishle, v. Esmarch, Falck, Fischer, Glivicke,
Heller, Hochhaus, Hoppe-Seyler, Koscgarten,  Paulsen, Petersen,
Quincke, v. Starck, Volekers und Wert in Kicl
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