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hin, weiter schreitet. Die Anlage des Cerebellum tritt erst im 
2. Monate deutlich ~u Tage; im 4. Monate sieht man noeh hinter 
dem Cerebellum die diinne Daehwand der Rautengrube, die Mem- 
brana obturatoria ventricuti quarti, wie KiJ l l iker  sic bezeichnet, 
in relativ grosset Ausdehnung frei liegen. 

II. 

Betheiligung des Sympathicus bei cerebraler Hemiplegie. 
Von Prof. Dr. H. N o t h n a g e l  in Jena. 

Bei ~ilteren s ta t ion~i r  g e w o r d e n e n  cerebralen Hemiplegien 
(in Folge yon H~imorrhagien oder embolischen Malaeien) beobachtet 
man bekanntlich ein sehr oft~wiederkehrendes, in den wesentlichen 

klinisehen Ziigen tibereinstimmevdes Bild. Es entsprieht dasselbe 
der am haufigsten vorkommenden anatomischen Loealisation der 
Erweichung und namentlich Blutung im Linsenkern, gesehw~inzten 
Kern, zwischen diesen liegender innerer Kapsel und theilweise um- 

liegender weisser Markmasse. Diese fast constanten Ziige sind: ge- 
kreuzte motorische Liihmung beider Extremitiiten und der unteren 
Faeialisaste (ausnahmsweise auch Betheiligung des Hypoglossus), 
ferner gekreuzte Parese der Rumpfmusculatur. Daneben gar keine 
oder nut sehr unbedeutende Stiirung der Hautsensibflitiit. Ausser- 
dem abet sehr oft an den geliihmten Extremit~iten eine Reihe yon 
Erscheinungen, welche auf eine Betheiligung yon vasomotorisehen 
(bzw. trophischen) 5Tervenbahnen binweisen~). 

Bei diesen Lahmungen sind mir nun oft zwei Erseheinungen 
�9 als bemerkenswerth aufgefallen : 

1) Neben der Affection dee gcnannten motorischen INervenbahnen 
beobachtet man nicht selten noch ein H~ingen des oberen Augenlides 
auf der gellihmten Scite, eine Verengerung der Lidspalte. hlle 

1) Urn hier nicht unn6thig breit zu werden, verweise lch den sigh etwa inter- 
essirenden Leser wegen tier Betheiligung der Rumpfmusculatur an tier Liih- 
mung und wegen der vasomotorischen Ph/inomene auf meine Darstellung der 
Cerebralh/imorrhagie in v. Ziemssen's Handbuch der Spec. Path. u. Ther. 
XL Bd.I.s. gfiu. l l l  ate. 
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anderen Zweige des Oculomotorius functioniren vollst~indig normal, 
ebenso Abducens und Trochlearis. Die Frage ist berechtigt: warum 
ist grade der einzige Ast des Oculemotorius filr den Muse. levator 
palpebrae superioris betheiligt? 

2) In anderen Fiillen ist neben dem H~ingen des oberen Lides 
an demselben Auge eine Myosis, eine Verengerung der Pupilie zu 
eonstatiren - -  sonst keine Functionsanomalie am Auge. Also wenn 
die Ptosis yon einer Parese des betreffenden Oculomotoriusastes 
abhinge, woher daneben zu gleicher Zeit die Myosis, vorausgesetzt 
dass dieselbe ebenfalls auf eine Innervationsanomalie des Ocule- 
motorius bezogen werden miisste, woran man unter diesen Verh~ilt- 
nissen dech zuniichst denken muss? 

Ein Fall wie der nachstehende scheint mir die liiscnde Antwort 
auf diese Fragen zu geben. Ich theile aus demselben nut das ftir 
diesen Zweck Wichtige ausftihrlicher mit, das andere nur in kurzen 
Ziigen. 

C. K., 64j~ihriger Arbeitsmann. In friiheren Jahren nie erheb- 
lieh krank. 1868 bekam Pat. angeblieh nach einer starken Erk~il- 
tung beim Arbeiten auf dem Else allgemeinen Hydrops, der fast 
his zum J. 1870 bestand. Der Kranke wurde in der hiesigen Poli- 
klinik behandelt; in den Journalen findet sieh die Diagnose Morbus 
Brightii. Dann wurde Pat. wieder theilweise leistungsf~ihig; ab and 
zu kehrte das Oedem wieder. 

Im Anfang Febraar d. J. pliJtzlicher apoplectiseher Insult~ und 
"danach die noeh jetzt bestehenden Erscheinungen. In wiefern and 
ob die L~ihmungssymptome unmittelbar nach dem Beginn anders 
und ausgebreiteter waren als gegenw~irtig, l~isst sich nieht sicher er- 
mitteln. Nur l~isst sich feststellen, dass erst nach dem apoplec- 
tischen Insult die jetzt vorhandene s t a r k e  Anschwellung der ge- 
l~ihmten Extremit~iten und eine Zeit lang Schmerzen in denselben 
aufgetreten sind. 

S t a tu s  p r a e s e n s  in der zweiten H~ilfte des Mai, also etwa 
14--16 Wochen nach dem Eintritt der L~ihmung. 

Ziemlich kr~iftiger Knochenbau, m~tssige Entwickelung der Muscu- 
latur und des Fettpolsters. Gesichtsfarbe blass gesund. Pat. ist 
fieberfrei. Active Riickenlage mit einer kaum merklichen Neigung 
des Rumples naeh rechts. 

Mitssiges Oedem des linken Untersehenkels. S t a r k e s  Oedem 
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des (in derselben Lage befindlichen) r e c h t e n  U n t e r -  und aueh 
O b e r s c h e n k e l s .  Sehr  s t a r k e s O e d e m  d e r g a n z e n  r e c h t e n  
O b e r e x t r e m i t i i t b i s o b e n  hinauf; diel inkeganzfrei  davon. Spur 
yon Ascites. 

Der Urin zeigt die Ver~inderungen, wie sie bei der N e p h r i t i s  
pa ren  c h y m a t o s a  c h r o n i c a  (Bar te ls) beobachtet werden. M~ssige 
t t y p e r t r o p h i e  des l i n k e n V e n t r i k e l s .  Arteriosclerose an den 
palpablen Arterien. Da ein nliheres Eingehen auf diese Ver~inderun- 
gen fiir die Auffassung der Erscheinungen, auf welche es mir bei 
dieser Mittheilung ankommt, ohne Bedeutung ist, so kann ich dem 
Leser eine detaillirtere Schilderung ersparen. Wenden wir uns zu 
den Erscheinungen seitens des Nervensystems. 

Gesichtsausdruck frei, etwas weinerliche Stimmung bei der 
Unterhaltung. Pat. scheint alle einfachea Fragen zu verstehen, und 
auch seine Mitkranken geben an dass er stets Verst~indniss verrathe; 
doch liegt er, nicht angeregt, immer still in einer gewissen hpathie 
da. Sprache sehr undeutlich, als ob Pat. einen Kloss im Munde 
h~itte, doch spricht er einige Worte gut aus; besonders schwer fallen 
ibm die Zungenlaute. Die Zunge weieht beim Herausstreeken etwas 
nach rechts mit der Spitze ab; sie kann allerdings nach allen 
Riehtungen hin gebracht werden, aber nur bis zu einem gewissen 
Grade und sehr langsam. Das Sehlucken ist angeblich mtihsam, 
so dass Pat. zum Geniessen der Fltissigkeiten sieh gern eines Riihr- 
cherts bedient: doch kann er auch ohne dasselbe fl~issige wie 
feste Substanzen schlucken. Die Uvula steht grade, beim Ansprecher? 
contrabiren sich beide Gaumenbogen gleichm~ssig. 

Beim Versuch des Pat. das rechte Bein zu bewegen, erfolgt 
nur eine minimale hndeutung einer Bewegung. Der rechte Arm 
kann nicht eine Spur bewegt werden; leichte Contracturstelhmg 
tier Finger in Flexion. 

Bei den Athembewegungen dehnt sieh die linke Thoraxh~ilfte 
mehr aus als die rechte; dasselbe Verh~iltniss besteht zwischen der 
jederseitigen Bauchmusculatur, wenn Pat. auf Aufforderung dieselbe 
zusammenziebt. 

Der rechte Mundwinkel h~ingt etwas, reehtes Nasenloch enger, 
h~ufiges Aufbl~ihen der rechten Wange durch den exspiratorischen 
Luftstrom. Einseitige willktirliche Gesich~sverzerrungen kann Pat. 
ii6erhaupt nut unvollkommen bewerkstelligen, aber links doch besser 
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wie rechts. Bei unwillkiirlichen, mimischen Bewegungen (Lachen 
und Weinen) ist ein wcchselndes Verhalten zu bemerken, bald wird 
dabei nut die linke Gesichtsh~ilfte, bald werden beide verzogen. [it 
der Action des M. frontalis, corrug, ator supereilii, o r b i c u l a r i s  
p a l p e b r a r u m  ist kein deutlicher Unterschied zu constatiren, 

D e r B u l b u s r e c h t s w i e  l i n k s  n a c h  a l l e n  R i c h t u n g e n  
bin  f re i  beweg l i eh ,  keine Paralyse oder Parese der ihn bewegen- 
den Muskeln. 

Die r e e h t e  L i d s p a l t e  e n g e r  a ls  die l inke~ grade in der 
Mitte betr~gt die Differenz 3 - - 4  Mm., und zwar ist haupts~ichlich 
oben ein bedeutendes Cornealsegment bedeckt, weniger unten. Der 
~iussere A u g e n w i n k e l  s t e h t  r e c h t s  a n s c h e i n e n d  e t w a s  
t i e f e r  a l s  l inks.  Die w i l l k i i r l i c h e  E r h e b u n g  des o b e r e n  

L i d e s  e r fo lg t  r e c b t s  ebenso energisch und prompt wie links, 
doeh ist der Totaleffeet bei der Erhebung rcchts nicht ganz so er- 
giebig wie links; dass beim Heben und Senken der Blickebene das 
recbte obere Augenlid zurtickbliebe, l~isst sich nicbt erkennen. 

Die r ech te  P u p i l l e  ist  a n d a u e r n d  vie l  e n g e r  als die 
l i nke ,  etwa um die Hiilfte. Die Reaction viel tr~iger als auf der 
gesunden Seite. Auf Atropineintr~iufelung indess erfolgt Erweiterung. 

Der r e c h t e  Bu lbus  s t e h t  e n t s e h i e d e n  e twas t i e fe r  in 
de r  O r b i t a  a ls  der  l inke ,  ist  e t w a s  r e t r a h i r t .  Ob die 
Cornea etwa abgeplattet ist, ist sehr schwer zu entscheiden. 

Eine deutliche Farbendifferenz zwisehen beiden Wangen ist 
nicht mit Sicherheit zu constatiren. Dagegen  f i ihl t  s i c h  die 
r e c h t e  W a n g e  und das  r e c h t e  Ohr  z w e i f e l l o s  wi i rmer  
an a l s  l inks ;  wiederbolte Messungen im ~iusseren GehSrgang er- 
geben z. B. rechts 35,7 ~ links 34,8 ~ reehts 35,4 ~ links 34,1 ~ 
In der F~irbung des Zahnfleisches und der Conjunctiva ist ebenso- 
wenig ein Untersehied zwischen beiden Seiten zu bemerken wie an 
den Wangen. Ueber die Beschaffenheit der Aa, temporales ist es 
schwer zu einem sicheren Resultat zu gelangen. 

Unaufh i i r l i ch  f l i e s s t  l a n g s a m  aus dem r e e h t e n  1Nasen- 
loch  ein d t i n n e s s c h l e i m i g e s S e c r e t  ab,  e b e n s o  aus  d e m  
r e e h t e n  i i u s se ren  A u g e n w i n k e l  ein d i innes  wi i s se r iges  
t h N i n e n a r t i g e s  Secre t .  Links ist das 1Nasenloch und dasAuge 
trocken. Aueb e n t l e e r t s i e h  a u s d e m r e e h t e n M u n d w i n k e l  
~ i e m l i e h  r e i e h l i e h  S p e i c h e l ,  aus dem linken nieht. 
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Die o p h t h a l m o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  ergiebt links 
normale Verhliltnisse; reehts sind die Contouren tier Papille etwas 
versehwommen, die Farbe dieser selbst mehr grau, die normale 
Excavation nieht deutlich. Deutliche Geflfsserweiterung nieht zu 
sehen. 

Die reehtsseitigen Extremitliten fiihlen sich wiirmer an als die 
linken, tiber ihre Farbe im Vergleich mit der anderen Seite ist 
wegen des starken Hautiidems kein sicheres Urtheil zu gewinnen. 

Pat. will tiberall leiehte Nadelstiche empfinden, ob auf der 
linken Kiirperhitlfle sch~irfer als auf der rechten, oder ob auf beiden 
81eich, dartiber schwanken seine Angaben. - -  Eine electrische Prtifung. 
tier getlihmten Extremit~iten ist wegen des starken HautSdems nicht 
vorgenommen. - -  

Allem Anscheine nach haben w i r e s  im vorstehenden Falle mit 
einer linksseitigen Hirnh~imorrhagie zu thun. Im Augenblicke ist 
es fur unseren n~chsten Zweck yon geriugerem Belang, die Frage, 
an weleher Stelle speciell dieser Btutheerd localisirt ist, genauer zu 
er(irtern. 

Neben den gewiihnlichen Ztigen der cerebralen Iiemiplegie 
finden sich aber in diesem Falle auch die beiden Eingangs erw~ihnten 
Erscheinungcn. Es bestand aIso 

1) anscheinende Ptosis, in Wirklichkeit eine Verengerung der 
Lidspalte, mit der MSglichkeit das obere Lid his zum bestimmten 
Grade energisch zu heben; 

2) Verengerung der Pupille. Alle Oculomotorius~iste functio- 
niren sonst normal. Dazu kommen aber nun noch welter 

3) Ein Zuriickweichen des Bulbus in die Orbita, so (lass er 
kleiner erscheint; 

4) Erhiihte Temperatur der gel~ihmten Gesichts- bezw. Kopf- 
h~ilfte ; 

5) Abnorme Secretion aus dem Auge, tier Nasenhi~hle, und so- 
welt es sich beuvtheilen llisst, auch aus den Speicheldrtisen der ge- 
l~ihmten Seite. 

Ueberblickt man diesen Erscheinungscomplex, so wird - - d a r f  
ich wohl annehmen - -  jcder Leser den gleichen Schluss machen. 
Unwiderstehlich und wohl auch unwiderleglich dr~ingt sich sofort 
der Gedanke auf, dass dies fast genau bis in die einzelnen Details 
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dasselbe Bild sei, wie es jedem Experimentator nach DurchschneiduiIg 
des Halstheiles des Sympathicus bekannt ist. 

Allerdings vermisst man im vorliegenden Bilde einen Zug, 
nehmlieh eine sichtbar vermehrte Gef~ssftllle. Zwar s e h i e n  mir 
dieselbe zuweilen bei dem Patienten zu bestehen, doch babe ich 
keine sichere Ueberzeugung davon gewinnen k~innen. Zweifellos 
abet, schon ftir alas blosse Gefiihl deutlich wahrzunehmen und dutch 
Messungen festgestellt, war eine betr~icbtliche Temperaturdifferenz. 
Wenn man bertlcksichtigt, dass in vielen in der Literatur mitge- 
theilten Krankengeschichten t) ebenfalls die eine oder die andere 
Erscheinung vermisst wnrde, welche dem experimentellen Totalbild 
zukommt, und dass dennoch alle diese Fiille unbeanstandet auf 
Reizung oder Liibmung des Halss~mpathicus bezogen werden dtirfen 
und mtissen, so kann wohl aueh die Berechtigung der gleiehen Auf, 
fassung fiir unseren Fall nicht geleugnet werden. Im Gegentheil 
finde ieh bei Durehmusterung der bisher publicirten Krankenge- 
sehiehten, dass mit Ausnahme sebr weniger, so z. B. einer yon 
W ei r  Mi t eh ell mitgetheilten Sehussverletzung des Halssympathicus~), 
die unserige eine vollstlindigere Uebereinstimmung mit dem phy- 
siologischen Versuchsbild zeigt als die Mehrzahl sonst. 

Es liegt mir selbstverstiindlich fern, die Spalten mit einer Er- 
iirterung zu ffillen dartiber, wie und in we!chef Weise die beob- 
achteten Erscheinungen bei der Sympathicusparalyse zu Stande 
kommen. Diese rein physiologischen Fragen gehtiren nicht hierher. 

Unser Fall (meines Wisscns der erste der Art yore Krankenbett 
mitgetheilte) lehrt demnach, dass nicht nut die~ Geflissnerven der 
Extremit~iten - -  was schon l~ngst bekannt ist und auch bier sich 
beobachten l iess-- ,  sondern dass auch die dn rch  den Ha l s the i l  
des S ym pa th i e us  z~um K o p f  und  G e s i e h t  v e r l a u f e n d e n  
s y m p a t h i s c h e n  N e r v e n b a h n e n  bei c e r e b r a l e n  H e e r d e r -  
k r a n k u n g e n  be t ro f f en  werden  kSnnen.  

Ftir eine Discussion dariiber, wo, nach ibrem Durchtritt durch 
den Pedunculus cerebri (Budge),  die Gefiissnervenbahnen weiter 

1) Man vergleiche die Zusammenstellungen bei Eulenburg  und Guttmann,  
Die Pathologic des Sympathicus. Berlin 1873, und bei Nieat i ,  La paralysie 
du neff sympathique cervical. Lausanne-Paris 1873. 

2) lnjuries of nerves and their consequences. Philadelphia 1872. p. 318. 
Case 58. 



3~ 

centraiw~irts im Gehirn verlaufen, fehlt vorderhand die thats~ichliche 
Basis you Beobachtungen. 

An der Hand eines Fallcs wie der vorstehende beantworten sich 
die Ein~angs aufgeworfenen Fragen yon selbst. Es handelt sich 
bei der Ptosis gar nicht um die Affection eiues Oculomotoriusastes; 
und auch you einem anscheinenden Widerspruch in dem gleich- 
zeitigen Vorhandensein der Ptosis und Myosis kann keine Redo 
mehr sein - -  beide Erscheinungeu sind auf eine Paralyse der 
oculopupilliiren Fasern im Halssympathicus zu beziehen. 

Wenn nun diese Auffassung fiir unseren Fall wohl unbeanstan- 
dct als die richtige angesehen werdca kaan, so halte ich es fiir 
eriaubt die gieiehe Deutung aueh auf andere Falle zu tibertragen, 
in clench eben nut die oculopupillliren Fasern des Halssympathicus 
betroffen sind, oder in denen wenigstens nur die Effecte der Hals- 
s~-mpathicusllihmung deutlich hervortreten. Daftir spricht nicht 
blos die Thatsache, dass man neben der Lidspalten- und Pupillen- 
verengerung die Erseheinungen yon Gefiissparalyse an den gel~hm- 
ten Extremitiiten, sondern auch - -  ohne die Erseheinungen einer 
vermehrten Secretion - -  zuweilen eine erhiihte Temperatur der 
betreffenden Gesiehtshlilfte constatiren kann: ftir beide Miiglichkeiten 
besitze ieh Beobaehtungen, deren detaillirte Wiedergabe aber Uber- 
fliissig sein dih'fte. Und auch daran m~ichte ieh iloeh erinnern, 
class in mehreren Beobaehtungen anderer Autor~n, bei welehen es 
sich um Compression des Halssympathicus durch Tumoren und 
drgl. handelte, als einziger Effect dieser Compression ebenfalls nur 
eine Liihmung der oculopupilli~ren Fasern verzeichnet ist. - -  

Schliesslich erinnere ieh noch daran, class neuerdings Brown-  
S 6 q u a r d  (Archiv. de physiologie IS75) aueh experimentell durch 
Cauterisation der Itirnrinde ,Liihmungserseheinungen im Halstheil 
des Sympathieus" erzeugt hat. 


