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zwischen Zeige- und Mittelfinger, die Scala wird yon den Volarseiten der ersten 
drei Fingerspitzen festgehalten. Ein vorausgegangener verungliickter Versuch hat 
die Differenz zu Gunsten der Temperatur der Mw.hand vor dem Versuch bewirkt. 
Das Resultat ist daher das zweier Handb/ider. Kreuz bedeutet auch hier wie in 
b u n d  c Anfang und Ende des Bades. 

Versuch b und c. Roth bedeutet Siisswasser, blau MineraIwasser; griin und 
violett die entsprechenden H/inde. Die Tbermometerkugel liegt zwischen den VoIar- 
seiten der ersten Phalangen der ersten zwei oder drei Finger und ist yon ihnen 
vollkommen eingeschlossen. 

XX. 

Kleinere Mittheilungen. 

1~ 

Ueber einen pathologisch-anatomisehen Behind am 
Halssympathicus bei halbseitigem Schweiss. 

Von Prof .  W.  E b s t e i n  in GSt t ingen.  

(Itierzu Taf. IV. Fig. 5.) 

F/ilia yon halbseitigem Schweiss werden gar nicht selten beobaehtet theils als 
Theilerscheinung eines umffinglicheren Symptomencomplexes z. B. bei Morb. Basedowii, 
in einzeluen Fallen yon Diabetes mellitus u. s. f., theils als alleiuiges Symptom bei 
sonst anscheinend ganz gesunden kr~ftigen Menschen, wovon ich beispielsweise zwei 
F/ille aus meiner Erfahrung kenne. So weit mir bekannt, fehlt zur Zeit die Kennt- 
hiss eines pathologisch-anatomischen Snbstrats f/Jr dieses Symptom. Das physio- 
logische Experiment weist besonders darauf bin, das Mitte]glied in der Lfihmung 
der yore Sympathicus versorgten Gef/issc zu sachem Es gen/ige in dieser Beziehung 
an die bekannten Versuche yon C I a u d e B e r n a r d zu erinnern, welcher bei Pferden 
nach halbseitiger Sympathicusdurchschneidung, - -  also L~hmung der Geffissnerven - -  
Schweiss an der betreffenden Kfirperh/ilfte auftreten sah. Ich will bier kurz fiber 
einen pathologisch-anatomischen Befund am Halssympathicus bei einem Falle yon 
halbseitigem Sehweiss berichten. 

Derselbe betraf einen fi0jfihrigen Mann auf der fr/iher unter meiner Leitung 
stehenden Kranken-Abtheilung dos st/idtischen Armenhauses in Breslau, welchen ich 
Jahr und Tag beobachtet babe. Die Geschichte desselben ist in der Inaugural- 
Dissertation eines meiner Zuh~rer des Herrn Dr. Eugen  Fr f inke l  (zur Path01ogie 
des Halssympathicus. Breslau 1874. S. 3 | )  ausf/ihrlicher mitgetheilt. Ich hebe 
bier nut nochmals alas horror, was auf die Hyperhydrosis unilateralis Bezug hat~ 
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um der Beobachtung, welche vielleicht ein etwas gr~isseres Interesse hat, eine 
weitere Verbreitung zu geben, als dies dutch eine Inaugural-Dissertation mSglich ist. 
Das Symptom zeigte sich an tier l i n k e n  Kopf-  und R u m p f h i i l f t e  uad der 
l i n k e n  o b e r e n  Ex t r emi t i i t .  Eine R6thung der betreffenden Hau~partien wiih- 
rend des Schweisses wurde nicht beobachtet. Patient war ein sear aniimisches 
Individuum. Popillenveriinderungen am linken Auge waren nicht vorhanden. 

Die Hyperhydrosis sioistra entwickelte sich bei dem Kranken pl6tzlich im Ge- 
folge eines heftigen hnfalls yon Angina pectoris. Sie begleitete auch alle spiiteren 
Paroxysmen, welche diese Affection machte~ trat tndessen auch in der anfallsfreien 
Zeit auf~ wenn der Kranke einige Zeit in dem Zimmer auf- und abging oder an- 
strengendere Bewegungen machte. 

Bei der Section, wegen deren vielfach interessanten Details ich auf die hrbeit 
des Herrn F r / i nke l  verweise, wurden die Ganglien des Halssympathicus genauer 
untersucht. Sie zeigten makroskopisch nichts Anff/illiges und waren auf beiden 
Seiten yon gleieher und zwar normaler GrSsse. Abet an feinen Durchschnitten 
dnrch die in M i i l ler ' scher  Fliissigkeit und absolutem AIkohol gehiirteten l i n k s -  
s e i t i g e n s y m p a t h i s c h e n G a n g l i e n ,  b e s o n d e r s d a s u n t e r e H a l s g a n g l i o n ~  
sah man schon mit blossem huge s a n d k o r n g r o s s e ,  r u n d l i c h e  nod ge-  
s t r i c h e l t e  P a r t i e n  yon b r a u n s e h w a r z e r  F i i r b u n g ,  weiche unter dem 
Mikroskop sich als Hohlriiume (a)erweisen,  die mit einem deutliehen Endothel 
ausgestattet und mit Blutk6rperchen ansgeffillt sind. 

Die Hohlr/iume sind yon runder, selten spindelfSrmiger, bisweilen etwas un- 
regelm~issiger 6estalt. Man kann sie hliufig in der Continuitfit yon L/ingsdurch- 
schnitten der sehr erweiterten Gefiisse verfolgen. Sie stellen dann oft varic6se 
Ausbuchtungen derselben dar, welche mit Einschniirungen abwechseln. Die Wand 
dieser Hohlr/iume ist ziemlich breit und enthfilt eine grosse Anzahl spindetf6rmiger 
Kerne~ welche sich besonders reiehlich in den peripherlschen Schiehten der Wand 
finde n. Die Ganglienzellen (b) sind deutlich auf den Durchschnitten sichtbar, dureh- 
weg ziemlich stark pigmentirt, einze]ne iiberaus stark bis schwarzbrann gef/irbt. In 
den eben gesehilderten Ganglienzellen sieht man dunkle Kiirnchen, welche die gauze 
Zelle einnehmen und oft sogar den Kern vollst~indig fiberdecken. An den Hals- 
ganglien des Sympathicus der r e c h t e n  Seite sieht man an feinen Durchschnitten 
bei makroskopischer Besichtigung nichts yon den gesehilderten Verh/iltnissen am 
Gef~ssapparat. Die Gef/issentwickelung ist, wie die geoauere Untersucbung lehrt, 
hier welt spiirlicher als rechts. Man sieht hier hSchstens nnr sehr vereinzelte, 
anscheinend ein klein wenig erweiterte Gef/isse, aber die varic~ise kusbuchtung der- 
selbeo~ die wit linkerseits beobachteten und welche an walxre Angieme erinnert, 
fehlen hier g~inzlieh. Die Nervenzellen der reehtsseitigen Ganglien des Halssympathi- 
cus sind in ihrem Verhalten mit denen tier linken Seite ganz conform. 

Wenn man nun, wie oben erwiihnt, auf Brood physiologischer und muncher 
pathologiseher Thatsachen die Berechtigung hat, des Auftreten yon halbseitigem 
Schweiss mit Ver/inderungen am Sympathicus in urs/ichliehen Zusammenhang zu 
bringen, so sind die geschilderten V e r i i n d e r n n g e n  am G e f / i s s a p p a r a t  de r  
Gang l i en  des  S y m p a t h i c u s  s e h r  woh lgee igne t~  d a s Z u s t a n d e k o m m e n  
des S c h w e i s s e s  zu e rk l / i r en .  61eich wie wit bei sehr gefiissreiehen Neu- 
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bildungen im Gehirn unter zunehmendem Blutreichthum L~ihmungserseheinungen in 
verschiedenen Nervengebieten eintreten sehen, welehe bei der 7ermindernng des Blat- 
gehaltes wieder versehwinden: hat, naeh meiner Ueberzeugung, aueh die Vorstellung 
keine Sehwierigkeiten, dass einzelne der sympathisehen Nervenelemente comprimirt 
und dadurch vorfibergehend paretiseh oder paralytisch werden, wenn der glutgehalt 
der besehriebenen varieSsen Gefiisshohlr/iume unter versehiedenen Bedingungen z. B. 
bei verhindertem Riiekflnss des venSsen Blutes u. s. f. gewisse Grenzen fiber- 
sehreitet. Eine solehe Compression der nerviisen Elemente des Sympathicus er- 
scheint um so plausibler, als die bindegewebige Hfille, welehe die sympathisehen 
Ganglien umgiebt, Forts/itze zwischen die einzelnen Zellen sendet, welche zogleieh 
Tr~iger der Blutgef~isse sind nod so gleiehsam Kapseln f/ir die einzelnen nerviisen 
Elemente herstellen. Je mehr die gef~isstragenden Septa Raum einnehmen, um so 
mehr wird die Functionirung der beeintr~iehtigten Nerven genirt warden. 

Kurz nach der Publieatlon der F r / i nke l ' s ehen  Dissertation (Juli i874)~ 
worin racine Beobaehtung zuerst niedergelegt wurde, ersehien eine sear dankens- 
werthe hrbeit yon Alex i s  L u b i m o f f  (Beitr/ige zur Histologie und pathologi- 
sehen Anatomic des sympathisehen Nervensystems, dieses hrchiv Bd. LX!, 2. Heft). 
Er beobaehtete outer versehledenen in tier hrbeit nicht genauer prlieisirten Bedin- 
gungen aueh hochgradige lnjectionen sympathischer Ganglien auf der einen, neben 
Blutarmuth auf der anderen Seite. Ferner erwfihnt er bei sehr starker Injection 
der Gefiisse aueh die Eetasien der Blutgeffisse an einzelnen Stellen. Er sah 
letztere z.B. sear stark entwickelt in einigen Fiillen yon Puerperalfieber im Ganglion 
cervieale supremum. Naeh der yon L u b i m o f f  gegeben hbbildung 1. c. Taf. Vll, 1 
waren die Gef/isseetasien welt geringffigiger und zeigten weir weniger den varic6sen 
Charakter als in dem yon mir gesehilderten Falle. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g .  

Taf. IV. Fig. 5. 

Durchschnltt dutch das Ganglion cervic, infer, s in .  Be~ a die varieSs erwet- 
tertea und ectasirten Blutgeffisse, bei b die Nervenzellen. Bei c ein Blutgefiiss, 
welches den weitesten in den Ganglien des r e c h t e n  Halssympathieus entspricht 
(liartnaek~ System 4. Tubus eingesehoben. Prisma. Vergr~isserung 40). 

, 

Experimenteller Beitrag zur Wirkung des llkohols im Fieber. 

Von Dr. G u s t a v  S t r a s s b u r g  aus  B r e m e n .  

In seiner No. 51 v. d. J. S. 815 bringt das Centralblatt ffir die mad. Wissen- 
schaften ein Referat fiber obigen in Bd. LX. S. 471 dieses Archivs ver/iffentliehten 
kleinen Aufsatz. Ich habe fiber dieses Referat folgendes Sachliche zu sagen, weil 


