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Am 17. VII. 1874 promovierte Eugen Fraenkel mit der Dissertation: 
,,Zur Pathologie des Halssympathicus". Er  gibt in dieser Arbeit eine 
vorbildlich genaue Schilderung der Hemikranie und ihrer Symptome, 
gesttitzt auf ausgezeichnete an sich selbst gemachte Beobachtungen. 
Er  gelangt n a e h  Abw~gung aller Einzelheiten in den Erscheinungen 
dieses Krankheitsbildes zu dem Satze: ,,Bei der Schilderung der Sympto- 
me der Hemikranie mtissen wir nach den jetzt  vorliegenden Beobaehtun- 
gen yon vornherein die sympathico-tonische und sympathico-paretische 
Form derselben auseinanderhalten." Zur genauen Erkl~rung einer durch 
krankhaft  ver~tnderte Arbeit des Halssympathieus verursaehten Mi- 
gr~ne bedarf es also der Aufstellung zweier Typen, welche die Extreme 
zweier antagonistisehen Wirkungen innerhalb desselben Innervations- 
gebietes darstellen. Diese an sich auffallende Tatsache sei deshalb 
besonders hervorgehoben, well auch sp/iterhin yon i~hnlichen funktio- 
nel!en Gegens~tzen innerhalb des Halssympathicus die ]~ede sein wird. 
Fraenkel ffigt seinen eigenen Beobachtungen als wertvolle Erg~nzung 
einen Fall hinzu, bei dem es sieh um eine andere dutch eine Dysfunktion 
des Halssympathicus hervorgerufene Erkrankung handelt, n~mlieh um 
eine einseitige Hyperhidrosis. Aul3erdem leidet dieser Patient  an einer 

A n g i n a  pectoris, an weleher er in einem Anfall zugrunde ging. Die 
Sektion ergibt einen bedeutsamen Befund, welcher am Halssympathieus 
der yon der Hyperhidrosis betroffenen Seite erhoben werden konnte. 
Es fanden sich in den Ganglien, besonders im Ganglion cervieale inf., 
schon mit blol3em Auge sichtbare sandkorngroi3e, rundliche und ge- 
striehelte Partien yon braunsehwarzer F~rbung, welche sich unter dem 
gikroskop als ttohirg~ume erwiesen, die mit deutlichem Endothel aus- 
gestattet  und mit Blutk6rperehen geffillt waren, also varicSs erweiterte 
Gefi~l~e darstellten. Man hat  also nach der heutigen Auffassung einen 
erh6hten Reizzustand im Halsgrenzstrang des Sympathieus, hervor- 
gerufen durch pathologisch-anatomische Veri~nderungen in einigen 
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seiner Ganglien, anzunehmen, auf welchen sich die Hyperhidrosis und 
mSglicherweise auch die Angina-pectoris-Anf~tlle zurfiekffihren liel~en. 
Fraenkel sagt am Schlul~ der Epikrise dieses Falles noch ausffihrlieh: 
,,Wenn also der beschriebene Fall so manchen unerkl~trten Punkt 
aufweist, so hat er doeh seine sehr interessanten Seiten, und es mul~ 
ein besonderer Naehdruck auf ihn deswegen gelegt werden, well er das 
erste Beisloiel einer Hyperhidrosis mit einem pathologisch-anatomischen 
Befunde am ttalssympathicus ist, we!cher mit l~otwendigkeit zur 
Deutung der Hyperhidrosis zu verwerten ist." Derartige Befunde 
geh6ren nach wie vor zu den gr6i~ten Seltenheiten, schon weil wir fiber 
systematischen Berficksichtigungen des anatomischen Befundes am 
Halssympathicus im Zusammenhange mit dem klinischen Bilde kaum 
verfiigen. Nur bei Sektionen yon Basedow-Kranken sind h~ufiger 
im Verlaufe des Halssympathieus pathologisehe Ver~nderungen, wie 
Vergr6Berungen, Verdiekungen und Degenerationen der nervSsen 
Fasern gefunden worden. Um so anschaulieher tritt uns das greifbare 
l~esultat des gleichen vor 50 Jahren abgehandelten Themas entgegen 
und bildet immer noch einen bemerkenswerten Beitrag zu unserer 
heutigen Auffassung dieser Dinge, welehe gerade in letzter Zeit auf 
chirurgiseher Seite gro~es Interesse gewonnen haben. 

Um kurz auf die zeitliche Entwicklung dieser heutigen Auffassung 
einzugehen, so lagen durch Tierexperimente und gelegentliche Beo- 
bachtungen am Mensehen seit frfiher Zeit bestimmte pathologisehe 
Funktionen des Halssympathieus lest: L~hmung ruft den Hornerschen 
Symptomenkomplex hervor (Miosis, Verengerung der Lidspalte, En- 
ophthalmus). Ferner als nieht konstante Symptome: Pupillenver- 
engerung, Gef~l~erscheinungen am Kopf im Sinne einer Vasodilatation, 
Tr~tnen des Auges, vermehrte Speichelsekretion, Ephidrosis. Die Reizung 
des Halssympathicus tuft meist Verengerung der GefaBe des Kopfes, 
Fupi]lenerweiterung, vermehrte Schweissekretion und bei genfigend 
langer Einwirkung des Reizes aueh Exophthalmus und Erweiterung 
yon Pupille und Lidspalte hervor. Die Verlangsamung des Pulses tritt 
sowohl bei l~eizung wie bei L~hmung auf. Auch sieht man die inkon- 
stanten Symptome gelegent]ieh bei l~eiz und bei L~hmung alfftreten. 
Diese Beobaehtungen wurden tells auf operativem Wege durch Reizung 
oder Durchtrennung des lqerven, tells dureh Applikation pharmakolo- 
gischer Mittel gewonnen. Ffir die peripheren l~erven, auf die nieht 
n~her eingegangen werden soll, besteht der Lehrsatz yon der Vaso- 
dilatation, die durch den parasympathischen Anteil des autonomen 
Nervensystems hervorgerufen wird, und die u welche 
der Sympathicus verursacht. 

tt~ufig war der Grenzstrang des Halssympathicus Gegenstand 
physiologiseher Forsehung. Im ganzen aber wurden keine wesentliehen 
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Erweiterungen der einmal fiber seine p~thologisehen Funktionen be- 
stehenden oben angegebenen Anschauungen gewonnen. 

Eine neuere MSglichkeit, fiber die Pathologie des Sympathicus 
weitere Aufsehlfisse zu erlangen, bot sich erst, als yon chirurgischer 
Seite versucht wurde, die Epilepsie, den Morbus Basedow und das 
Glaukom durch Resektion oder einfache Durchtrennung des Hals- 
sympathieus zu beeinflussen. Man ging damals yon der Uberlegung aus, 
daI~ m6glicherweise ein vom Sympathieus ausgehender Reiz oder 
Krampfzustand, wie er besonders beim Morbus Basedow und Glaukom 
durch Augensymptome deutlich zu werden schien, Ursache der betreffen- 
den Erkrankung sei. Bei Epilepsie erwies sich die Halssympathicus- 
resektion sehr bald als erfolglos, nach einer grS•eren Anzahl besonders 
in Frankreich und Rumi~nien ausgeffihrter Operationen. Sie war auch 
wohl physiologiseh am wenigsten gut fundiert. Von Ki~mmeU sen. wurde 
bereits 1892 fiber einige derartige Operationen berichtet. Auch aus der 
neueren Zeit verffigen wir fiber einen ohne Erfolg mit tIalssympathieus- 
exstirpation operierten Fall yon genuiner Epilepsie. Ahnlich verhielt 
sich die Erfolglosigkeit bei der Operation wegen Glaukoms. Dahingegen 
zeitigte die Sympathicusoperation bei Morbus Basedow immerhin 
einige Erfolge, so daft die Unterlegenheit dieses therapeutisehen Ein- 
griffes gegenfiber der yon L. Rehn seit 1884 gefibten Schilddrfisen- 
operation noch nicht von alien anerkannt wurde. Erst neuerliche 
systematische Experimente und klinische Beobachtungen yon Reinhard 
zeigen, daft dem Sympathieus eine ganz besondere Bedeutung bei der 
Pathologie des Morbus Basedow zukommt. Er fand bei chronischer 
l~eizung des I-Ialssympathieus neben den t~eizsymptomen (Erweiterungen 
der Pupille und Lidspalte, Protusio bulbi) eine VergrSSerung der Schild- 
drfise der entsprechenden Seite, die sich mikroskopisch in Vermehrung 
des Kolloidsgehaltes darstellte. Dagegen wird yon Klose und Hellwig 
auf Grund der Operationserfolge, bei welchen die Heilungen dutch 
Schilddrfisenoperation im Gegensatz zur Sympathicusoperation um etwa 
das 8fache fibertroffen wird, und entsprechenden theoretischen Er- 
w~tgungen die Berechtigung eines Eingriffes am Sympathicus zur 
Heilung des Morbus Basedow bestritten. Selbstversti~ndlieh ist der 
therapeutische Endeffekt ffir die Methode der operativen Beseitigung 
maSgebend. Auch wir verftigen fiber 1 Fall yon Basedow, der ohne 
Erfolg mit Sympathektomie behandelt wurde. Das besagt natfirlieh 
nichts; aber yon chirurgisch-therapeutisehem Standpunkte wird an 
unserer Klinik stets der Strumektomie der Vorzug gegeben. Aber daft 
damit gleichzeitig die atiologische Beteiligung des Sympathicus am 
Zustandekommen des Morbus Basedow abgewiesen wird, 'ist nicht 
angiingig nach der Ubereinstimmung der Erseheinungsformen des 
Morbus Basedow mit den durch Experimente erzielten Resultaten. Leider 
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ist die prim~re Ursaehe des Morbus Basedow noch nieht einmal so weir 
klargestellt, dab man fiber Theorien, yon denen Klose und Hellwig 
7 an der Zahl aufffihren, hinaus ist. Zweiffellos geh6rt aber auch  der 
Morbus Basedow in das Gebiet eines pathologisch funktionierenden 
IIalssympathious, mag immerhin der Symptome hervorrufende Reiz 
sekundar und durch ein thyreotoxisches Gift bedingt sein. Es wird 
ja auch tats~tchlich fiber loathologische Befunde im Halssymioathicus 
bei Basedow berichtet (Reith, Traube, Virchow, yon Recklinghausen), 
deren Wert  allerdings yon Hallwhite bestri t ten wird, da er bei vielen 
BasedowfMlen solche yergnderung nieht land. Wenn, wie nnten weiter 
ausgeffihrt wird, loathologisehe Ver~nderungen am Grenzstrang des 
Halssympathicns und seinen Ganglien ~tiologiseh ffir noeh verschiedene 
andere Krankheitszustande herangezogen werden k6nnen, so bleibt 
immerhin die Frage often, was gibt letzten Endes den AnstoB, dab die 
loathologischen Ver~nderungen am Nerven selbst sich in dieser oder jener 
Form auswerten. Jedenfalls zeigt auch sehon der Fall yon Fraenl~el, 
dab die loathologischen Veranderungen am Sympathieus ganz andere 
Erseheinungen machen kSnnen. 

Waren bis dahin die operativen Eingriffe am Symloathicus auf 
Erkrankungen geriehtet, die in unmittelbarer Nahe des Nerven und in 
den kranial yon ihm versorgten Gebiete lokalisiert wurden, so werden 
neuerdings Operationen vorgenommen, welche therapeutisehe Ein- 
wirkungen auf das thorakale Versorgungsgebiet des ttalssympathieus 
zum Ziele haben. Es handelt  sich dabei um die Sympathieusresektion 
bei Angina loeetoris, welche zuerst yon rumaniseher Seite (Jonnescu) 
mit gutem Erfolg ausgeifihrt wurde. FranzSsisehe (Tu/jier) nnd ameri- 
kanische (Pleth, Co]/ey) Chirurgen folgten. Bei uns in Deutschland 
nahm Bri~ning diese Operation zuerst mit Erfolg vor. Aneh wir ffihrten 
an unserer Klinik dieselbe 1 real mit sehr gutem, 1 real mit geringerem 
Erfolg aus, letzterer Fall war allerdings nicht radikal genug operiert. 
Die im iibrigen gfinstigen Erfahrungen mit einem derartigen Eingriff 
weisen auf die vorher wenig beachtete M6gliehkeit hin, eine loathe - 
logische F unk t i on  des ttalssympathicus als beim Zustandekommen 
der Angina peotoris mitbeteiligt anznnehmen, eine Annahme, die in dem 
oben angefilhrten Fall yon Fraenkel in der aul3er der ttyperhidrosis 
bestehenden Angin~ loectoris e ine interessante Beleuehtung erf~hrt. 
Wir miissen es bei dieser Erkrankung mit einem krankhaften Reiz im 
Symloathicus zu tun haben, der bei der Exstirpation des Nerven mit 
diesem selbst versehwindet, vorausgesetzt, dab nieht andere kompli- 
ziertere und bisher noch nieht erka~nte Faktoren diese Wirkung herbei- 
ffihren. Denn im Gebiet des tIMssympathieus sind die anatomischen 
Verhaltnisse dutch das anastomosierende Ineinandergreifen der Ab- 
kSmmlinge yon den verschiedensten 1Nerven, wie Sympathicus, Vagus, 
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Cervical- und t t i rnnerven aul~erordentlich kompliziert und g!eichzeitig 
individuell im einzelnen betr~tchtlich variabel, so dab es leicht den 
Anschein hat, als ob eine eJnfaehe meehanische Auffassung einer dem 
Faserverlauf entsprechenden Wirkungsweise in diesen Innervations- 
gebieten nieht immer geniigt. Vor allem zwisehen Vagus u~d Syml?athi, 
eus mehren sieh die Zusammenh~nge mit  dem weiteren Verlauf beider 
Nerven nach abwgrts. Die antagonistisehe Wirksamkeit  dieser beiden 
lgervenkomplexe ist aus allen Lehrbiichern zur Geniige bekannt.  Nun 
wird aber dutch das operative Vorgehen yon diesen beiden entgegen- 
gesetzten Richtungen jedesmal naeh Voraussehickung eingehender 
physiologischer Begriindung derselbe Effekt  crzielt: die Beseitigung 
der Angina peetoris. Denn aus der Wsnclcebachsehen Klinik Jn Wien 
k o m m t  yon Eppinger und Hoist die 1V[itteilung, dal3 es ihnen gelang, 
die Angina pectoris dutch Operation an einem Vagusast, dem N. depressor 
zu heilen. Dagegen macht  Briining in einer neueren ArbeR darauf auf- 
merksam, dag. die Anatomie des N. depressor durchaus nieht eindeutig 
ist. Man kann ihn danach nicht ohne weiteres ffir einen Vagusabk6mmling 
halten, da er verschiedentlich vom Sympathicus kommende Aste auf- 
nimmt,  so dab er sehliel31ieh mehr ein sympathischer a ls ein parasympa-  
thischer Nerv  ist. Aueh unsere anatomischen Untersuchungen an 
kunstvollen in allen EinzelheRen dentlichen Pr~iparaten, die wir der Gfite 
yon t Ie r rn  Prof. v. M611endor[ und seines Assistenten Herrn Dr. Spanner 
am Anatomischen Inst i tu t  der Hamburgischen UniversRgt verdanken, 
konnten nns zeigen, da.l~ der aus dem Laryngeus  superior und dem 
Ganglion eervieale sup. des Sympathicus mit  je einer V~rurzel entsprin, 
gende N. depressor mehrere (in unserem Prapara te  2) Fasern yore 
Sympathieus her in seinen Verlauf nach abwg~rts bekommt.  In  der 
t I6he etwa des Ganglion reed. des Sympathieus gabeR sich der De- 
pressor und g i b t  eine Anastomose zum l~ecurrens, eine andere zum 
I tamus cardiaeus n. sympathiei  ab. Ahnliehes ist sehr sch6n aueh aus 
der anatomischen Studie yon Braeucker ersichtlieh. 

Bei der tibliehen Auffassung beider Nerven als Antagonisten bleibt 
es t rotzdem schwer, nach dem gegens~tzliehen Operationserfolg einc: 
einheitliche Ursache ftir das Zustandekommen der Angina peetoris 
anzunehmen. Welcher Nerv ist Trager des pathologisehen Reizes '.~ 
Besteht i iberhaupt die MSglichkeR einer reinliehen Trennung beider 
Systeme, wenn allein sehon im Sympathieus selbst, wie oben erw/ihnt, 
antagonistisehe Wirkungen beobaehtet  wurden ? Als weiteres Beispiel 
hierftir sei darauf hingewiesen, dab Kau/mann nenerdings fiber eine 
neurogene Heterochromie der Iris, sowohl bei Reizungszustand wie auch 
bei Lahmung des Sympathieus, berichtet. Geniigt es ferner, bei solehen 
Beobaehtungen lediglich einen vermehrten Vagotonus oder einen 
vermehrten Sympathicotonus anzunehmen ? Auch auf Grund pharmg- 
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kologischer Experimente wird yon Aschner neuerdings die Berechtigung 
der vorzugsweise pharmakologisehen Einteilung des vegetativen Nerven- 
systems in sympathisch und parasympathiseh in Zweifel gezogen, 
ebenso die [Begriffe Vagotonie und Sympathicotonie. Ffir das Zustande- 
I~ommen der Angina peetoris seheint aber dennoch ein pathologischer 
Reiz, der yore Sypmathieus selbst vermittel t  wird, in erster Linie in 
Betracht zu kommen. Denn einerseits die operativen Erfolge und an- 
dererseits die anatomisehen Grundlagen, die das Uberwiegen yon 
Sympathieusfasern im Depressor veransehaulichen, sprechen dafiir. 
Di'ese Auffassung wird yon der Anschauung Malsenzies bekr~ftigt, der 
die ausstrahlenden Sehmerzen bei Angina pectoris auf die enger~ Be- 
ziehungen zwischen Herzmuskulatur und sympathischem lqerven- 
system zurfickffihrt. 

Es steht uns nun aul~erdem die Erfahrung eines operativen Eingriffs 
bei einem anderen Leiden zur Verffigung, welehe ebenfalls im Gegen- 
satz steht zu den bisherigen Auffassungen fiber die Innervation eines 
vom Vagus und Sympathieus zugleich versorgten Organes, n~mlich 
der Lungen. Es handelt sich um das Asthma bronchiale, dessen opera- 
tive Beseitigung durch Resektion des Halssympathieus yon Ki~mmeIl sen. 
in diesem Jahre zuerst mit Erfolg ausgeffihrt wurde. Von 4 F~llen 
zcitigten 3 ein gutes l~esultat. Ein 4. bekam naeh l~ngerer aural]s- 
freierer Zeit erneut Anfglle. Bei diesem war wegen alter Narben in der 
Gegend der Sehnittfiihrung das Aufsuchen des Grenzstranges sehr er- 
sehwert, zuma] der Pat ient  wegen seines elenden Zustandes in Lokal- 
an~sthesie operiert werden muGte, so daG der Halssympathieus mit 
seinen Ganglien nicht so griindlieh, wie es erwfinseht gewesen w~re, 
entfernt werden konnte. Die MSglichkeit aber der Beseitigung asthma- 
fischer Anf~lle dureh Halssympathieusresektion war klar erwiesen 
durc'h die Erfolge bei den anderen 3 F~llen. Diese Tatsache wider- 
spricht den bisherigen physiologischen und pharmakologisehen Er- 
fahrungen, ]aut denen die Bronchioconstrietoren yore Vagus nnd die 
Bronchiodilatatoren vom Sympathicus innerviert werden. Da nun 
aber das Asthma bronchiale als ein Krampf in der Muskulatur der Bron- 
ehiolen, also ein starkes Uberwiegen der Constrictoren zn erklgren ist, 
so mug es verwundern, wenn durch Aussehaltung des Antagonisten 
des Vagus, n~mlieh des Sympathicus dieser Krampf gel6st wird. Auch 
bier t r i t t  wieder die Schwierigkeit auf, an den bisher iiblichen Ansichten 
yon Vagotonus und Sympathicotonus zur Erklgrung eine Stfitze zu 
linden. Allein das anatomische Pr~parat ermSglieht eher einen Einbliek 
in die sehr komplizierten Verhgltnisse. Ein solches verdanken wir eben- 
falls dem Entgegenkommen der Herren unseres hiesigen Anatomischen 
Instituts. Ahnlich, wie bei dem oben beschriebenen 1~. depressor, 
finden sieh zahlreiche Anastomosen zwischen dem Plexus pulmonalis 
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und den Sympathicusganglien, welche sich durch grol3e Variabiliti~t 
auszeichnen. Letztere gclangen teils direkt, tells von dem Geflecht der 
Arteria pulmonalis zur Lunge. Sic vereinigen sich an der Radix pulmonis 
mit den Fasern des Vagus. Dieser bildet hinter jedem Bronchus eine 
plexusartige Verdickung yon der Ausdehnung des Ganglion sup. des 
Vagus: Ganglion und Plexus pulm. post. Auch hier noch bekommt der 
Plexus pulmonalis zahlreiche Anastomosen yon den 3 oder 4 ersten 
Thoraxganglien des Sympathicus. Weitere Anastomosen bestehen mit 
dem Ganglion pulmonale der Gegenseite und bilden einen richtigen 
Plexus hinter der Trachea und der Lungenwurzel. Ahnlich bildet sich 
der Plexus pulm. ant. Die Plexus folgen den Bronchien bis an die Alveo- 
len heran. Auch bier ist der Sympathicus an der Bildung des Bronchial- 
nervengeflechts stark beteiligt. Immerhin kann yon einer anatomisch 
deutbaren Uberzah] der sympatischen Fasern kaum die l%ede sein, 
sofern dies pri~paratorisch iiberhaupt kontrollierbar ist. Datum miissen 
wir auch beim Asthma bronchiale auf die verschiedentlich schon er- 
w~hnte Eigenschaft des Sympathicus zuriickkommen, unter patholo. 
gischen Umsti~nden aus sich selbst heraus antagonistisch zu wirken, 
und damit einen prim~ren oder sekund~ren Reiz darzustellen, der mit 
der Exstirpation des gcsamten sympathischen Halsgrenzstranges 
verschwindet. 

Was besagen nun neben den Befunden an Leichen, an denen zm" 
Orientierung der Halssympathicus freigelegt wurde, die bei der Opera- 
tion gefundenen Verh~ltnisse hinsichtlich eines pathologisch ver~nderten 
Sympathicus ? Wir haben die Sympathicusresektion am Halse jetzt 
12 real ausgefiihrt. Der grSl3ere Tell dieser F~lle wurde bereits kurz von 
mir verSffentlicht. Dabei war die erstaunliche Variabilit~t des Hals- 
sympathicus bemerkenswert: Von den zartesten sehwer auffindbaren 
Str~ngen mit nut schwacher Ganglienentwicklung bis zu ganz derben 
Gebilden, an denen die Ganglien anf~nglich fiir Drfisen gehalten wurden, 
Gerade diese hypertrophische Ausbfldung mul3te fiir pathologisch 
angesehen werden und licl~ zuerst unmittelbare Zusammenh~nge mit 
der Erkrankung, welehe zur Operation Anlal~ gab, vermuten. So z~hlen 
auch die F~lle, bei denen ein derartig hypertropher Sympathicus grfind- 
lieh exstirpiert wurde, zu unseren besten Erfolgen. Auch bei 2 Hyper- 
touikern fanden wir bei der Freilegung des Sympathicus w~hrend der 
Sektion ganz ausgesprochen stark entwickelt ttalsstrang und Ganglien. 
Naeh der Operation beobachtcten wir fast stets den Hornerschen 
Symptomenkomplcx. Auger gelegentlichcn Schmerzen in der Unter- 
kiefergcgend und yon der Schulter her ausstrahlend nach dem Oberarm 
zu und Par&sthesien an der entsprechenden Kopfseite sahen wir keine 
nachteiligen Erscheinungen. W&hrend der Entfernung des ttMssympa- 
thicus in Lokalani~sthesie ldagte eine Patientin bei der Exstirpation 
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des Gangl ion sup.  fiber hef t ige  Schmerzen im GehSrgang,  be im Arbe i t en  
a m  un t e r en  Tei le  des Grenzs t ranges  nahe  dem Gangl ion inf. t a t  ihr  d ie  
Gegend des Schu l t e rb la t t e s  weh. W i t  sahen ferner  nur  be im t ~ p a r i e r e n  
a m  Sympa th icus ,  ohne dab  schon Fase rn  yon  ihm d u r c h t r e l m t  waren,  
ein plStzl iches AufhSren der  vorher  l ebhaf ten  Schweil~sekretion a u f  de r  
be t re f fenden  Kopfse i te .  Also Ephidros is  bei  s t a r k e m  t~eiz, de r  be re i t s  
zur  Parese  des  S y m p a t h i e u s  ft ihrte.  Meist ,  abe r  n ich t  i m m e r  t r a t  
S inken  des B lu td ruckes  ein. Es  hie l t  d a n n  einige Tage  nach  der  Opera t ion  
an.  Der  Puls  b l ieb  me i s t  von  d e m  Eingr i f f  unbee in t rgch t ig t ,  m a n c h m a l  
t r a t  e ine k u r z d a u e r n d e  Beschleunigung ein. 

Le ide r  s tehen  uns sys t ema t i sche  mikroskopische  F a h n d u n g e n  
naeh pa tho log i schen  Ver~nderungen  a m  exs t i rp ie r t en  ~ e r v  und  Gangl ien  
noeh n ich t  zur  Vefffigung. Wie  no twendig  diese abe r  sind, geh t  aus  
a l lem Gesag ten  hervor .  Ebenso  in t e re s san t  abe r  wgre  auch eine sys te-  
ma t i s ehe  Un te r suchung  des t t a l s s y m p a t h i c u s  und  seiner  Gangt ien  bei  
den  ve rseh iedens ten  E r k r a n k u n g e n ,  u m  gegent iber  den  bis  j e t z t  nur  
ge legent l ieh  g e m a e h t e n  Beobach tungen  eines pa thologiseh  ve r~nder t en  
g a l s s y m p a t h i c u s  als Kr~nkhe i t su r saehe  eine s iehere Kont ro I le  zu haben .  

Mir k a m  es in  de r  vo r s t ehenden  ErS r t e rung  in e rs te r  Linie  d~rauf  
an, angereg t  du t ch  d ie  yon  Eraen/cel vor  50 J a h r e n  gemaeh te  Beobach-  
tung,  e rneu t  auf  die  pa tho logische  A n a t o m i e  und  Physiologie  des Hals -  
s y m p a t h i c u s  hinzuweisen,  zuma l  je tz t ,  wo das  a l lgemeine  In te resse  
ffir d iesen Gegens t and  besonders  waeh is t  und  d a m i t  die  MSgliehkeiV 
b ie te t ,  d ie  ine inandergre i fenden  F u n k t i o n e n  yon  Vagus und  Sympa th i cus  
fiber den  Umweg ihres pa tho logischen  Geschehens e iner  neuen  Pr i i fung 
zu unterz iehen.  
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