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XXXVI, 

Ein Fall yon acuter traumatischer Reizung des 
Itals- Sympathicus. 

Von 

Dr. A. Seeligmiiller, 
in Halle a. d. Saale. 

W. B e r n e r ,  31 Jabre alt, Schmied in ether Eisenbahn-Centralwerkstatt, 
erhielt am 31. December 1874 Nachmittags 2 Uhr einen Schlag dutch ein 
eisernes Siederohr gegen die linke Supraelaviculargegend mit solcher Kraft, 
.dass er bewusstlos zu Boden stiirzte. Die grosse Miichtigkeit des Schlages 
erkl~rt sietl daraus, dass jenes eiserne Rohr yon ca. 15' L~nge und 21/4 ' '  im 
Durchmesser dureh eine Locomotive aus ether anderen herausgezogen wurde, 
sich dabei mit dem einen Ende gegen eine Mauer anstemmte und mit dem 
anderen gegen die Schulter des Patienten geschleudert wurde. Eine halbe 
Stunde lang lag Patient v@ig regungslos da, dann kam er wieder zu sich 
aber durchaus nicht vSllig zum Bewusstsein, so dass er yon dem Wege, den 
er, yon einem anderen geftihrt~ naeh seiner 10 Minuten enflegenen Wohnung 
machte~ 'sp~ter niehts mehr wusste. Er verfiel, zu Bett gebracht, in einen 
Sehlaf, aus welchem er erst nach circa 4 Stunden zu vSlligem Bewusstsein 
erwachte. Seitdem hat er ~ fiber wetter nichts zu klagen gehabt als tiber 
Schmerzen tiber dem linken Schltisselbein, wo ihn der Schlag wahrscheinlich 
aussehliesslich getroffen, und in dem Raum yon der Supraspinalgegend naeh 
der Wirbelsaule bin, wozu sich spi~ter noch eine schmerzhafte Empfindung 
in der Unterschlfisseibeingegend in der Nhhe der 3. und 4. Rippe gesellte. 
Die Schmerzen waren so lebhaft, dass er die beiden ersten Nachte deshalb 
nicht schlafen konnte. Ausserdem hatte er ein best~ndiges Flimmern vor dem 
linken Ange. 

Leider konnte ich Patient erst 2 Tage sparer oberfllichlich und erst 
5 Tage post insultum grtindlich untersuchen und land an diesem Tage folgenden 

S t a t u s  p r a e s e n s :  

Patient ist ein mittelgrosser, iiusserst kr~ftiger, untersetzter Mann mit 
meist lebhaft gerSthetem Gesicht und vielen kleinen Gefassnetzen atff den 
Wangen. Sofort fii, llt eine bedeutende Differenz der Pupillen auf, indem die 
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Iinke mindestens tin bulb Mal grSsser tat als die r echte; doeh reagirt sic 
prompt. Soweit reicht die Untersuchung am 2. Januar 1875. Die sonstigen 
u am Auge sowie die sp~ter zu erw~hnenden vasomotorischen 
Phhnomene, obwohl ich auch bet jener ersten Untersuchung darauf achtete~ 
constatirte ich erst sphter, n~mlieh am 5. Januar. Am 3 Januar Naehmittags 
4 Uhr hatte ich ein Quadratchen Calabargelatine in den linken Conjunctival- 
sack gebraeht~ wonaeh ich am folgenden T~ge fr~ih nine relativ bedeutende 
Verengerung der linken Pupille fand~ welche selbst um tin kleines enger war 
als die rechte. 

Am 5. J a n u a r  N a e h m i t t a g s  4 Uhr  war die abnorme Erweiterung 
der linken Pupille winder in dem frfiheren Grade vorhanden; Patient hatte 
dies zuerst zu Mittag desselben Tages geflmden. Die linke Pupille reagirte 
bet Beschattung mit der Hand (die Abendd~mmerang war schon im Anzuge) 
kaum merklich~ dagegen sehr deutlieh, sobald nine Lichtfiamme vorgeh~lten 
wurde, und ebenso praeis wie die rechte. Die weiteren gersuche an der 
Pupille siehe unten. 

Wetter land ich an jenem Tage (5. aanuar) Folgendes: 
Die linke Lidspalte ist um ein kleines wetter und der linke Bulbus etwas 

mehr hervorgetrieben als der reehte. Die ganze linke nicht behaarte Kopf- und 
Halsh~ilfte, sowie das linke Ohr erscheinen auffgllig weniger ger5thet, als die 
in allen Ntiancen bis zum tiefen Blutroth gefarbten entsprechenden Haut- 
stetlen an der reehten Seite. Die Sehleimhgute der MundhShle, sowie die 
Conjunetiva zeigten keine Differenz. Der Puls der rechten Schlhfenarterie~ 
ist deuflich ffihlbar und hebend; der der linken dagegen kaum merklieh, 
Dagegen l~sst sieh an den Carotiden, sowie an den Artt. maxillar, ext. keine 
Differenz constatiren, ebenso wenig wie am Radialpuls, der beiderseits 96 Mal 
in tier Minute schlhgt. Gleiehzeitig constatirte ieh an jenem Tage 7 flass din 
genannten Theile links sich auffallend kt~hl anftihlten im Yergleich zu den 
lebhaft warmen rechts. Diese anfangs, als Patient direct aus der frischen 
Luft kam, so auffhllige Differenz verschwand in der warmen Stube freilich 
so schnell, dass die erst 1 Stunde nach seinem Eintritt in das warren Zimmer 
vorgen•mmene Temperaturmessung far die ursprangliche Differenz jedenfalls 
nicht massgebend ist. Es fanden sieh n~mlieh im husseren GehOrgang ge- 
messen (das Thermometer war darch Watte darin fixirt und lag reiehliche 
15 hIinuten) links 37~35 ~ C, rechts dagegen 37~50o C., also nine Differenz yon 
nur 0,15o G. Diese Messung wurde am 5. JanuarNaehmittags vorgenommen, 
an welr Tage der Untersehied ia der Vascularisation tier beiden Kopf- 
halften, freilich 1 Stunde bevor gemessen wurde, so auff~llig year, win sp~ter 
ate winder. Am 6. Januar zeigte das Thermometer nach 16 bis 18 Minuten 
rechts 36~6o, links 36~ ~ C.; aachdem Patient nochmals 10 Minuten Ia~g in 
der frischen Luft herumgelaufen: rechts 36,8, links 35,9o C.; am 13. Januar 
rechts 37~4, links 37~2. Die hOchste t~berhaupt beobachtete Differenz betrug 
also 0,90 C. 

An der Stelie tier Verletzung in der linken Obersehlt~sselbeingrube, zwi- 
schen dem husseren Rande des Cleidomastoideus und dem inneren des Cucul- 
laris land sich zwei Tage post insultum noch nine deutlich prominente, fiaeh 
eonvexe, etwa Thalergrosse Geschwulst, die sich teigig anft~hlte, und bet Drunk 
ziemlieh schmerzhaft war. Bet Drack waren ausserdem mehrweniger emlJfind- 
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lich die~ oben~'als spontan schmerzhaft bezeichneten Stellen, nhmlich die Supra- 
splnalgegend,: die Gegend nach links yon den Dornfortsi~tzen des4. bis 6. Brust- 
wirbets' .(w~hrend die:: D0rnfortsi~tze selbst nicht schmerzhaft), die linke Infra- 
clavieulargegend in~ der HShe tier 3. und 4. Rippe und sehliesstich in auff~lligem 
Grade der-ttalsstrang des Sympathicus am inneren Rande des S~erno-cleido- 
mas~oideus~ yon dessen Mitre bis zura Ganglion supremum, welches letztere 
besonders ,empfindlich schien. Am 5. Januar war nur noch der Hals-Sympathi- 
Oils-: und ~die Stelle der Supraclaviculargrube, we friiher die teigige Geschwulst 
sich zeigte, die nunmehr fast vSllig verschwunden war, auf Druck schmerz- 
haft, und,~auch l~ngst 'nicht mehr is dem Masse als zuvor. Eine um so 
grSssere Bedeutu~g ist den folgenden Versuchen beizulegen, weil sie erst zu 
dieser Ze i t  angestellt wurden, we die localen Reizungserscheinungen schon 
bedeutend naehgelassen hatten. 

EJ~ster u  Driickt man kr~ftig aber nur eine kurze Zeit lang 
~U'f d a s  linke Ganglion sympathici supremum~ whhrend Patient eine verge- 
haltene Lichtflamme mit beiden Augen fixirt~ so beobaehtet man fast constant, 
dass die linke Pupille sich noch um ein Wesentliches mehr erweitert, a]s vor 
dem Druck. Diese Erweiterung erreieht unter wiederholtem Schwanken der 
PupiltengrSsse ihr Maximum in dem Augenblick, we die drackenden Finger 
yon dem Ganglion entfernt werden. Yon da an kehrt erst allmiilig die Pupille 
wieder zu der vor dem u innegehabten Weite zuriick. Dieselben 
Ph~nomene, jedoch nicht ebenso prompt, sieht man eintreten, wenn man start 
des Ganglion die geschwollene, verletzte Stelle t~ber dem linken Schltisselbein 
drtick~. Diesen Versuch nahm ich bei dem Patienten mehrmals hintereinander 
mit Constantem Erfolg vor, als ich den Patienten am 6. Januar in dem hiesigen 
Verein der Aerzte vorstellte. 

Z w e i t e r  Y e r s u c h :  Die Kathode wird auf das Ganglion supremum des 
Sympathicus gesetzt, mit der Anode wird der Strom plStzlich auf dem Brust- 
bei~i geschlossen, und nach einiger Zeit wieder geSffnet. (20 Elemente.). Im 
Moment des Schliessens erweitert sich die linke Pupille pliitzlieh um eine 
merkliche Gr~)sse; whhrend der Stromdauer schwankt sie in lhrer Gr~sse anf 
und ab7 um sich im Moment des 0effnens noch einmal maximal zu erweitern. 
Yon da ab geht sie unter fortwhhrendem Wechsel yon Erweiterung und u 
engerung allm~t]ig auf ihre urspr~ing]iehe Weite zurtick. 

An der rechten Pupille lhsst sich dutch den ersten Yersuch, in derselben 
Weise rechterseits vorgenommen, keine Ver~nderung constatiren. Dageg~n 
ist nicht zu verkennen, dass der galvaniscbe Reiz, wenn man den zweiten 
.Versuch in der angegebenen Weise rechts anstellt, zuweilen eine allerdings 
kaum merkliche Erweiterung der rechten Papille hervorbringt, aber keines- 
wegs constant und hie in dem auffallendem Grade wie linkerseits. 

�9 Was den Accommodationszustand des linken Auges anbetrifft, so sehrieb 
mir daliiber Herr Professor A. Graefe, welcher den Kranken wiederholt ge- 
sehen~ unter dem 10. Januar 1875: ,Der Refractions- und Accommodations- 
zustand Ihres Patienten war ein normaler, Auge emmetropisch, Nahepunkt in 
ca. 6 Zoll, also dem Lebensalter eatsprech~,nd Dass keine Acce, mmodations- 
besehrhnkung nachweisbar~ spricht um so mehr daffir, dass die Mydriasis 
~ussehliesslich dureh Sympathicusreizung bedingt war, denn we in so'lchen 
F~llen Parese tier cerebro-spiualen Elemente (des Sphincter pupillae) vor- 
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handen, is~ me is t~ wean freilich durehaus auch nicht i m m e r ~ der hccommo~ 
dationsmuskel in gleicher Weise mit betheiligt." 

Der weitere u des Fatles ist folgender: 
Schon in tier ersten Woche post insul~um~ zeigte sich an der linken 

Waage eine merkliche .Abflachung, so bedeutend, dass sie dem Patienten 
selbst aufgefallen war, und Besorgniss erweekt hatte. Das u 
phhuomen sell sich naeh Aussage des Patienten, welcher ffir die Beobachtung 
nur sehr sporadisch zu erretchen war, im Ganzen nur einige ])Iale (4--5 Mal) 
cur vollsti~adigen Deutlichkeit ausgebildet haben. Ich selbst habe nur ein 
Mal Gelegenhelt gehabt, das Ph~nomeu auf seiner HShe zu beobachten~ n~m- 
lich am 5. J:anuar, aber an diesem Tage war es in so ausgesprochenem Grade 
vorhanden, dass selbst ffir Laien die Farben- und Temperaturdifferenz der 
beiden Kopfh~lfien sehr auffi~llig war. Zwei ~Ial will es Patient sphter bet 
der Schmiedearbeit bekommen haben, gleichzeitig mit Schwindel, Wetcher ihm 
das Weiterarbeitea ftir einige Zeit unm0glich machte~ zwei Mal auf der Strasse. 

Ende ffanuar klagte Patient fiber Schmerzen am linken Hinterkopf im 
Verlauf des liaken Nerv. occipitalis major, Welehe durch eine in loeo appli- 
cil*te spanische Fliege sofort beseitigt wurdea. Damals war die Pupillen- 
differenz noch sehr deuttich; das vasomotorische Phi~aomen war nicht wieder 
gekommen; auch nicht bis Mitte Febraar, we ich den Patienten zum letzten 
Male auf der Strasse sah. Bet ether damals flfichtig vorgenommenen Inspec- 
tion konnte ich weder am linken Auge (auch keine Pupillendifferenz), noch 
sonstwo etwas Abnormes finden. Die Schmerzhaftigkeit am Halse butte Sich 
seibst fiir tiefen Druck g~nzlich verloren. 

Schliesslich will ich noeh erw~hnen, dass tier ]~litte Januar gemachte 
Yersuch~ durch Iahaliren van Amylnitrit eine Differenz der heiden Kopf'- 
h~lften zu provociren~ vSllig fehlschlug. Trotz ein viertel Stunde lang fortge- 
setzter Inhalation, war am Patienten nichts zu b emerken~ als eiae in g e r in g e m 
~rade vermehrte Riithung b e i d e r  GesichtshMften. Ob das Prhparat nicht 
ganz gut war oder ob Patient~ der a n  reichlichen Schnapsgenuss gewShat ist, 
zu viel vertragen l~onnte 7 lasse ich dahin gestellt. 

Offenbar hubert wit in dem vorliegenden einen Fall yon acuter traumati- 
scher Reizung des linken Hals-Sympathicus vor uns. Die Erweiterung der 
Pupille und der Lidspalte, sowie die, wenn auch m~ssige, Frotrusion des 
Bulbus bilden die oculopupillareu Symptome, gegenilber den vascmotorischen, 
der Gef~ssverengerung und Temperaturherabsetzuag auf der verletzten linken 
Seite. Dazu kommt noch die grosse spontane Schmerzhaftigkeit und Druck- 
Empfindlichkeit nieht bless der verletzten Stelle, sondern auch des ganzen 
Halg-Sympathicus~ welche an beiden Orten etwas fiber einen Monat lang an. 
hielt. Nach tier Anamnese zu urti/eilen~ konnte das Trauma nur auf jene 
anfangs deuttich geschwollene Stelle fiber dem liaken Schlfisselbein eingewirkt 
haben. Es handelt sich also auch in diesem Falle~ ebenso wie in den frfiher yon 
mir in der Berliner klin. Wecheaschrift beschriebenen 3 Fi~llen, nicht um eine 
directe Ver]etzung resp. Reizung des tta!sstranges selbst, sondern um eine 
solche dcr Verbindungszweige zwischen jenem und dem Plexus brachialis. ~) 

*) Die.se Stelle der u entspricht genau derjenigen, we bet dem 
Lieutenant T. (cf. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. 1872. :Nr. 4) die Kugel ein- 
gedrungen war. 
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Auff~,llig bleibt in unserem Falle immer, dass yon Seite des letzteren keine 
ausgepriigten pathologischen Erscheinungen zu constatiren waren. 

Auf zu versehiedenen Malen wiederholte Fragen, ob Patient etwa im 
linken Arme irgendwo Schmerzen oder abnorme Sensationen h~tte, gab er 
zwar anfangs an, dass er in der Ellenbeuge etwas Empfindung habe~ und 
sparer, dass er bei der Arbeit einige Male vortibergehend etwas Kribbeln in 
einze]nen Fingern der linken Hand geftihlt habe. Allein diese Angaben waren 
so unbestimmt und inconstant~ dass ich bei dem Fehlen alter objectiven St~)run- 
gen keinen grossen Werth darauf legen mSchte. 

Um die bedeutende Hyper~sthesie des Halsstranges sowie des Ganglion 
supremum zu erkl~ren~ mtisste man annehmen~ dass die entztindliche Reiznng 
sich yon den verletzten Verbindungszweigen aus auf den Halsstrang selbst 
fortgepflanzt babe. Dies zugegebe~, warde man das Yorhandensein sensibler 
Fasern im Grenzstrang gleichzeitig concediren. Ausserdem scheinen dieoben 
mitgetheilten zwei Yersuche zu beweisen, dass die oculopupitl~reu Fasern des 
Sympathicus im entziindlich-gereizten Zustande leichter auf mechanische und 
electrische Reize reagiren, als im normalen Zustande. 

Interessant ist das sporadische Auftreten der vasomotorischen Ph~nomene. 
Die Temperatur der linken 0hrmusehel war ja w~hrend der niichsten 4 Woehen 
post insultum constant niedriger, als die der reehten, woven man sich jeder- 
zeit durch das Geftihl sofort iiberzeugen konnte; aber bis zu der oben be- 
schriebenen HShe mit ausgesprochener Farbendifferenz der beiden Kopfh~tlften 
scheinen sich die Erscheinungen im ganzen Verlsuf nur etwa 5 Mal deutlich 
herausgebildet zu haben. Einmal, am 5. January durfte ich selbst einen dieser 
vollsti~ndig ausgebildeten ,vasomotorischen Znf~lle" (sit venia verbo!) beob- 
achten; ausserdem hat ihn Patient selbst, nachdem er darauf aufmerksam ge- 
maeht worden war, noch etwa 4 Mal an sieh wahrgenommen; zwei Mal war 
er w~hrend angestrengter Arbeit am Schmiedefeuer eingetreten; zwei Mal 
beim Gehen au~ der Strasse. Es thut mir leid, dass weder Herr Professor 
Gr i l le  noch ein anderer College Zeuge eines sJlchen Anfalls sein durfte. 

So hi~tte es ]eieht kommen kSnnen, dass die vasomotorischen StSrungen 
sich ganz und gar der Beobachtung entzogen h htten, und h[ttte dann unser 
Fall den zahlreichen Fi~llen yen Sympathicusaffection zugez~hlt werden 
mtissen~ in- welchen die vasomotorischen Sti~rungen vermisst wnrden, wiihrend 
die oculopupilli~ren vorhanden waren. Diese eigenthiimliche Thatsaehe zu er- 
kli~ren~ hat man mehrere Hypothesen aufgestellt; die neueste ist die yon 
V u l p i a n .  ~') 

Bekanntlich batten E u I e n b u r g  und G u t t m a n n  das hi~ufige Fehlen der 
Phiinomene dadurch zu erkliiren versucht, dass sic annahmen, die oculo- 
pupilli~ren Fasern verliefen im Hals-Sympathicus oberfl~chlicher als die vaso- 
motorischen. V u l p i a n  weist diese Hypothese p. 141 zur~ick, weft man sich 
nicht erkliiren kSnne, wie in einem so dfinnen Faden~ wie der Grenzstrang 
des Sympathicus am Ha]se darstellt, die oberfli~chlichen Fasern allein ver- 
letzt werden kSnnen, wahrend die tiefer gelegenen unverletzt bleiben. Ebenso 
wen ig zur Aufkl~,~rung der 8ache darfte die neuerdings yon B ~r win k e 1 aus- 

~) Ler sur l'appareil vaso-moteur par A. V u l p i a n ,  redlg~es et 
pul~li~es par H. C. Ca rv i l l e .  Paris 1875. 
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gesprochene Vermuthung be~tragen, wonach die v~somoto~ischen,t~.asern 
widerstandsfahiger seien als die oeulopupill~ren. 

&nnehmbarer erscheint die yon V ulp  i a n selbst,, p. 142, aufgestellte Hypo~ 
these: ,Die vasomotorischen StSrungen sind ihrem Wesen nach vortibergehend, 
ttttchtig; es kommt zuweilen vet, dass sie nach einigen Tagen, selbst naeh 
einigen Stunden aufhSren: die oeulo-pupillaren Phii, nomene dagegen~ welche 
yon ti~ngerer Dauer  sind, kSnnen nach  Ablauf einer gewissen Zeit noeh 
attein fortbestehem Wenn der Kranke alsdann den Arzt censultir~t, so s ind  
die vasomotorischen Phi~nemene verschwunden." 

Gewiss hat diese Erklhrung vieI Plausibles und, ehe man dartiber :ab- 
urtheilt, ist es abzuwarten, ob sie nicht viel!eicht durch Thatsaehen ei~e ~Be- 
grfindang finden wird. huf unseren Fall freilich darfte sie nieht-passen, in- 
dem hier die vasomotorischen Erscheinungen, wenn ~ aueh nut sporadisell:auf- 
tretend, was die Intensitat anbetrifft, mit den ocalopupill~ren vSllig gteichen 
Sehritt gehalten and mit denselben gleiehzeitig ihr Ende erreieht zu haben 
seheinen. Vielmehr werden wir gerade dureh unseren Fall  zu der Vermuthung 
hingedrangt, d a s s  in g e w i s s e n  F a l l e n  yon S y m p a t h i c a s a f f e _ c t i 0 n  
d i e  v a s o m o t o r i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  s i c h  d a r u m  den Beob~:oh- 
t u n g  e n t z o g e n  h a b e n ,  w e l l  d i e s e l b e n  nu r  s p o r a d i s e h  u n d i n  An- 
f a l l e n  yon k u r z e r  D a u e r  a u f g e t r e t e n  s ind.  Die Bedingungen, an 
welche die Hervorrufung dieser vasomotorisehen Anf~lle gebunden ist, sind 
zur Zeit noch nicht mit Bestimmtheit ermittelt; jedoeh ist es wahrseheinlieh, 
dass Gemtithsbewegungen, Weingenuss, schnelle Bewegungen und Anstrengun~ 
gen des K6rpers, vielleicht aueh extreme Temperaturen des umgebenden 
Mediums bei Hervorrufung dieser Anfatle eine l~olle spielen. 

Schon in dem Falle yon Sympathieuslhhmung durch Schussverle~ung 
(cf. Berliner klinisehe Woehenschrift, Jahrgang 1872, Nr. ~) hatte ieh die 
Beobachtung gemacht, d~ss die Differenz im Co]orit der beiden Wangennur  
setten und schneltvortibergehend aufgetreten war, and stets nur in Folge be- 
sonderer Anlitsse. ,,Nur einmal sah ich nach einer heftigen Gemttthsbewegung 
die linke Wange in ihrem oberen Theil, und besonders die linke Conjunetiva 
rsther als reehts. DasseIbe hat Patient bei Erregung,. sowie nach: Weinr 
genuss bfter beobaehtet." 

In unserem Falle nun ist die Periodicitiit der vasomotorisehen Ers:chei- 
nungen noch viel mehr ausgesprochen, indem es hier zu wirklieh eonstatirten 
vasomotorisehen knf:allen kam. Wodureh diese letzteren jedes einzelne Mal 
hervorgerufen wurden, liess sich nicht ermitteln, doeh mSchte ich heftige 
KSrperbewegungen se:wie extreme Temperaturen als veranlassende Ursachen 
besehuldigen. 

Den so ausgepr~gten vasomotorischen Anfall am 5. Januar beobachtete 
ieh, nachdem der Kranke soeben einen Weg yon 20 Minuten im Laufschritt 
zuriickgelegt hatte; yon den anderen tiberhaupt beobachteten Anfiillen tralen 
2 bei sehr kalter Witterung auf der Strasse ein, die beiden anderen, als 
Patient am Schmiedefeuer stand and angestrengt arbeitete. 

Oh die den vasomotorisehen Anf.all hervorrufenden Ursachen dieselben 
sein kSnnen bei Li~hmung des Sympathicus, wie hei Reizung desselben, d. b. 
also dieselben ftir Hervorrufung der Gefassl~hmnng wie ftir die des Gefi~ss- 
krampfes, lasse ieh dahingestellt. 
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Zum 8ehluss mfichte ich noeh als meine persJnliche Ueberzeugung aus- 
sprechen, dass nicht nut die vasomotorischen Erscheinungen, sondern die Er- 
seheinungen der Sympathicusaffection ilberhaupt sich in F~llen yon Verletzung 
der Halsgegend haufig genug der Beobachtung entzogen haben mJgen, well 
die Beobaehter kein Auge daftir batten. Sonst wtirde, meine ich, die Zahl 
der publicirten F~.lle yon Sympathicusaffcction bei Traumen eine viel grjssere 
sein. Ats Beleg ftir diese Behauptung will ich erz~hlen, wie au~h unser Fall 
beinahe gar nicht zur Beobaehtung gekommen w~re: Als ich am 31. Decem- 
ber a. p., unmittelbar nach geschehener Verletzung, auf halbem Wege zu 
unserem Patienten war, kam mir ein Bore entgegen, welcher mir sagte, ich 
m6chte nur wieder umkehren, der Yer]etzte sei wieder zu sich gekommen und 
in seine Wohnung gegangen. Erst 2 Tage sp~ter traf ich den Verletzten 
zufallig auf dem Zimmer eines kranken Mitarbeiters, constatirte, sobald ich 
die Stelle der Verletzung am Halse erfahren, sogleich die Mydriasis und der 
interessante Fall war fertigX 

Und in tier That steht unser Fall, soweit ich die einsehlagige Literatur 
kenne, wenn wir Yon den FMlen absehen, in welchen durch u des 
Rlickenmarks Reizung der dilatatorisehen Fasern der Pupille bedingt wurde 
( R o s e n t h a l ,  E u l e n b u r g ) ,  e i n z i g  in seiner Art da. 

F~.lle yon acuter traumatischer L ~ h m u n g  des Hals-Sympathicus sind in 
ziemlich grosser Anzahl beschrieben; yon mir selbst dt'ei Fhlle. Die Zahl 
tier Beobaehtungen yon c h r oni s che r Reizung des Hals-Sympathicus durch 
GeSehwtilste etc. ist sehon eine relativ kleine. Po i t eau*)  hat, die Beobach- 
tungen yon John  Ogle einbegriffen, im Ganzen nur 9 Fhlle zusammen- 
gestellt. Yulpian**)  zweifelt ausserdem an der Richtigkeit der Deutung 
dieser FMle und spricht die Vermuthung aus, dass in mehreren derselben 
nicht eine directe Reizung sondern eine Reflexreizung der oculopupill~ren 
Fasern des Sympathicus die Erweiterung der Pupille hervorgebracht haben. 
YasomotoriSche Phi~nomene h~t nur Eulenburg***)  in den beiden von ibm 
publieirten FMlen beobachtet, In dem zuletzt verSffentlichten land er in dem 
iiusseren GehSrgang der afficirten Seite die Temperatur um 0,40 C. niedriger 
~ls in dem der gesunden. 

H a l l e ,  den 27. Februar 1875. 

*) P o i t e a u ,  Th~se de Paris, 1869. 
**) L. c. p. 129. 

***) Berliner klinische Wochenschrift 1869. :Nr. 27. p. 287 und ibid. 1873. 
Nr. 15. 


