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)leinen hochverehrten Lehrern an der hiesigen
Hochschule sage ich hiermit fiir die mir gewordene
wissenschaftliche Ausbildung meinen wirmsten Dank.

Besonders dankbar bin ich Herrn Professor von
Tschisch, bet dem ich, wihrend ich an der vorlie-
genden Schrift arbeitete, kurze Zeit als stellvertretender
Assistent zu fungiren die Ehye hatte, fiir die mir in
dieser Zeit erwiesene Liebenswiirdigkeit und wissen-
schaftliche Anregung, speciell dafily, dass er mir beim
Abfassen meiner Arbeit mit seinem Rath freundlichst
zur Selte gestanden hat.

Zum Schluss bitte ich anch die Herven Dr. med.
J. Mitller in Schujenpahlen und Privatdocent Dr, med.
L. Blumenau in St, Petersburg fiir die mir beim
Abfassen der vorlicgenden Arbeit geleisteten Dienste
meinen verbindlichsten Dank entgegennehmen zu wollen.






Einleitung.

Virchow, {A. 5)) sagt gelegentlich seines 1
Jahre 1880 in der Berliner medicinischen Gesetlschaft
gehaltenen Vortrages iiber Hemiatrophia facialis pro-
gressiva: ks giebt wenige Erscheinungen im Gebiet
der Nervenpathologie, welche so sehr zur Erklarung
anreizen und in welfcher die Natur scheinbar ein so
scharfes Experiment fir die Trennung der verschiedenen
Faserarten in den peripherischen Nerven vorfithrt*.

Und in der That beansprucht diese seltene und
rithsethafte Affection in hohem Grade unser Interesse,
denn sie bictet den reinsten Typus jener vielumstrittenen
und vielbesprochenen Krankheiten, der Trophoneu-
rosen, dar.

Romberg, (A.2) welcher als erster unter diesem
Namen den ersten bekannt gewordenen Fall typischer
Hemiatrophia facialis progressiva beschrieben hat, leitet
die mitgetheilte Krankengeschichte mit den Worten
ein: .Der folgende merkwiirdige IFall scheint dieser

1}t Literaturverzeichniss, pag. ). Der romische Bueh-
stabe hedeutet die Gruppe, zu welcher der von den betreflenden
Autor publicirte Fall gehort, die arabische Zah! die Numnmer des
Falles.
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Klasse von Krankheiten (den Trophoucurosen), wo
durch aufgehobenen Nerveneinfluss mangelhafte Er-
niahrong bedingt wird, anzngehiren. Bel der grossen
Seltenheit soleher Beobuchtungen lisst sieh zwar die
Entstchungsweise der Krankheit blos vermuthen, Ge-
wissheit nur von der Section erwarten; allein troiz
dieses Mangels berechtigt das Ungewdhnliche der Er-
scheinungen und das physiologische Interesse, welches
dieser Fall darbietet, zur Mittheilung desselben®.

Eine von der Romberg'schén Auitassung ab-
weichende Theorie ither das Wesen der halbseitigen
(Gesichtsatrophie hat Stilling (B. 1) in seiner Abhand-
lung iiher .Spinalirritation” aufgestellt. Nachdem er
die Krankengeschichte der betreffenden Patientin nach
brieflichen Mittheilungen von Schuchardt rveprodu-
cirt hat, sagt Stilling folgendes: ,Die Entstehung
des Uebels betreflend habe ich folgendes nachzutragen:
Als Sangling fiel die Patientin vom Arm der Wiirterin,
und seit der Zeit datirt sich die Verdnderung des Ge-
sichts. Das ist’'s, was der verstorbene Vater der DIa-
tientin einer Bekannten als Geheimniss mittheilte,
welches freilich nicht bewahrt geblieben ist. Ob von
dem Fall dic Narbe auf dem Kopfe hervihrt? Wir
lassen dieses Alles dahingestellt™.

Daranf fithrt Stilling dic Krankheit zurick auf
eine .verminderte Reflexion der sensitiven Gefdssnerven
auf die entsprechenden vasomotorischen™ und fithrt
diesc Anschauung des Weiteren folgendermassen aus:
Konnen wir also nicht mit der grissten Wahrschein-
lichkeit die Meinung aulstellen, dass durch den Fall
aut den Kopf eine Erschiitterung, eine Zerrcissung, ein
Extravasat oder dergleichen im I Ast des Trigeminus,



oder im Stamme des Trigeminus selbst, gerade an der
Stielle der betreffenden Fasern stattfand, welche den
Reflex in die zu den Capillarverzweigungen der Ge-
sichtsarterien gehenden vasomotorischen (sensu strictori)
Fasern vermitteln, dass durch diesen Fall in den ge-
nannten Nervenfasern eine unheilbare {oder wenigstens
ungeheilte) Zerstérung cntstand, wodurch der normale
sengitive Reflex um cin Bedeutendes vermindert, wenn
allerdings nieht aufgehoben wurde? So wire Alles er-
kiirt; so stimmte die Narbe mit der dusseren krank-
haften Erscheinung.

Den Einwand, dass dann die anderen Quintus-
facern auch erkrankt sein miissten, weist Stilling mit
folgenden Worten zuriick: Jede einzelne Primitiviaser
eines Nerven kann miglicher Weise in ihrer Funetion
gestort oder vernichtet sein, ohne die mindeste Beein-
triichtigung der ibrigen zo demselben Nervenstamme
gehirigen Nervenfasern.  Denn jede cinzelne Nerven-
faser hat ihre ganz bestimmie, genau begrenzte Fune-
tion; keine kann die anderc ersetzen®.

Lande (A. 14), cin Schiiler von Bitot, stellt in
seinem Werk ,Iossai sur aplasie laniineusoe progressive®
eine andere Theorie zur Erklirung der Hemiatrophia
facialis progressiva auf. Fr liugnet die Ixistenz spe-
cifisch trophiseher Nerven, indem ecr sagt: ,,Rien ne
démontre qu'on doive lattribuer & une lésion d'un sys-
téme nerveux trophique spéeial, l'existence méme de ce
gystéme n’étant rien moins que prouvée; on ne saurait
A plus forte raison y voir la manifestation d’une név-
rose de ce systéme”. Nachdem Liande die Atrophien
systematisch eingetheilt und seolche unterm Kinfluss
sensibler, motorischer und sympathischer Nerven unter-
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schieden hat, kommt er zu dem Schluss, dass es ausser
den genannten Arten von Afrophic eine besondere
Krankheit giebt, die darin besteht, dass das Unterhaut-
fettgewebe primir schwindet, withrend die elastischen
Bindegewcbsfasern persistiren und nun durch den elas-
tisechen Zug cinen Drnek auf die darunterliegenden
Gewebe bedingen, wodureh anch diese eine Voluns-
verminderung erfahren. Er fasst also dic typische He-
miatrophia facialis progressiva auf als: ,Atrophie par
affection propre autopathique de DIélement primifif et
special du tissu atteint.

Der Englinder Moore (B. 3), lasst die halbseitige
Gesichteatrophie auf als eine besondere Krseheinungs-
form der progressiven Muskelatrophie. Diese Ansicht
mag fiir einige Fille, wie fiir den neuerdings von [i6-
wenfeldt!) publicirten, zutreffend sein. Sicher aber
ist sie {ir keinen Fall typischer Hemiatrophia fac. pr.
richtig, denn sie erklirt nicht die Atrophie der Gbrigen
rewehsbestandtheile.

Guitmann (A 8), wird in den meisten Publieatio-
nen und Lehvbichern als Vertreter der ,vasomotori-
schen Theorie angefihri.  Daber betitelt sich sein
Aufsatz: , Ucber cinseitige (Gesichrsatrophie durch den
Einfluss trophischer Nerven®. Dieser hrrthum rihrt
wohl daher, dass Guttmann in der genannten Publi-
cation zuerst versueht, sich eine Vorstellung zu machen
von der Entstehung der halbeeitigen Gegichtsatrophie
durch vasomotonische Storungen. Er fihrt aus, dass
man in dem Falle cine permanente Heizung der vaso-

1" Lowenield: Mya- und nenrepathologizehe Beolaehitun-
gen. L Minch. med. Wochenachr, 1688, Nr. 23 und 24.
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motorischen Nerven fiir die Gesichtsarterien annehmen
miisste, wodurch diese anhaltend verengt und dadurch
die Volumsabnahme der betroffenen Gesichtshilfte be-
dingt werden sollte, Die Arterienstiimme des Gesichts
erhalten ibre vasomotorischen Nerven aus dem Sym-
pathicus, withrvend die Endigungen derselben von Aesten
des Trigeminus versorgt werden, K= kinnte also ge-
dacht werden an Krampt der vomn Trigeminus versorgten
Arterieniizte,  .Aber®, falnt Guttmann fort, ,kann
eine solehe Erregung der vasomotorischen Nerven sieben
Jahre laug dauern, ohne in verminderte Tonicitiit, Pa-
rese der Gefissmusculatur minzuschlagen > Diese Frage
beantwortet Gruitmann mii einem entschiedenen (Nein®,
Darauf sprieht er dic Moglichkeit aus, dass die Irre-
gung der Vasomotoren cine voriibergehende war, da sie
aber in starker Waehsthumsperiode stattfand, wurden
diec Gefdsshabuen in ahrer Entwiekelung  gehemmt.
Aber anch divcse Moglichkeit evklart Guttmann im
Allgemeinen fiiv unwahrseheinlich; zulissig nur fiir die
wenigen (3) Fille, in denen primiive Blasse der Hant
angegeben wird, sicher nicht zutreffend in allen anderen
Fillen halbseitiger Gesichtsatrophie, dic also auch
Guitmann auf eino Erkrankung’specifiseh {rophischer
Nerven zuriickfiihrt.

Eine abweichende Auffassung der Hemiatrophia
facilis progressiva wurde durch Secligmiuller, (A. 22
und C. 8) inaugurirt, ohne dass sie sich zu ciner fest-
stehenden Theorie ausgebildet hiitte.  Trotzdem hat
diese Auffassung,viele Anhiinger gefunden, indem eine
oganze Reihe typischer Fille von Hemiatrophia fae. pr.
auf eine Erkrankung des Hals-Sympathicus oder seines
obersten Ganglions guriickgefuhrt wird, obgleich klinisch



nur das einc oder das andere Symptom der Sympathi-
cuserkrankung, oder sogar nicht einmal das, beobach-
tel wurde.

Moecbius!) hat diese Auffagsung als jrrig be-
zeiehnet, indem er darauf aufmerksam macht, dass jedes
einzelne Symptom der Symphaticusreizung isolirt her-
vorgerufen werden kann durch Erregung der Hirnrinde,
Eine erweiterte oder verengerte Pupille etwa braucht
daher nicht durchaus auf Sympathicuserkrankung be-
zogen zu werden.  Ferner betont Mocbius, dass die
geringtiigige Abmagerung  der einen Gesichtshalfte,
wie sie Seeligmuller (C.8), Nicati?) nnd er selbst
nach Sympathicuserkrankung eintreten sahen, kiiniseh
und wesentlich grundverschieden ist von der Hemia-
trophia facialis progressiva. Dort haben wir gering-
fiigigen Schwund des Fettpolsters unter der gleichsei-
tigen Wange, ,wie es otwa nach cinigen Tagen man-
gelhafter Erndhrung der all ist”, so dass Moebiug
Patient {ein Student) die Atrophic selbst nicht cinmal
bemerkt hatte; — und hier zunehmenden zu den augen-
falligsten Entstellungen fithrenden Sehwund sdmmit-
licher (rewebsbestandtheile der einen Gesichtshilfte.
Tass Samuel?) diec Hemiatrophia facialis progressiva
mit als Beweismittel fir die Existenz seiner ,trophi-
schen Nerven* benutzt, kann uns wohl nicht Wunder
nehmen; handelt es sich doch hier um die reinste Form
trophiseher Storungen.

L} Zuar Pathologie des Halssympathicus. Berl. klin. Wochen-
schrift 1884, pag. 238
2) La paralysie du nerf sympatique cervicale. Lausanne 1873.

)

%) Die technischen Nerven. Leipzig 1860.
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Eulenburg (A.25) schliesst sich im Allgemeinen
der Romberg’schen Auffassung der halbscitigen Ge-
sichtsatrophie an, und macht nur unter Hinweis auf
die Publicationen ven Ventura') und Hallopeau und
Grasset?) auf die Aehnlichkeit und hiufige Coinci-
denz mit Sklerodermie aufmerksam. Der bekannte
amerikanisehe Neurologe Hammond?®) (3. 10} bespricht
in seinem Lchrbuche der Gehirn-Riieckenmarks- und
Nervenkrankheiten die Hemiatrophia facialis progres-
siva (,Progressive I'acial Atrophy®) im Anschluss an
die Besprechung der progressiven Muskelatrophie rechi
eingehend. Zuniichst theilt er den von ihm beobach-
teten Fall mit, in welehem er eine einfache Atrophie
der Muskelfibrillen des Buceinatorius auf der kranken
Seite mikroskopisch nachgewiesen hat. Darauf kritisirt
er die bestehienden Theorien iiber das Wesen der Krank-
heit, citirt dabei neben Romberg (A.2), Lande (A.14),
Fremy (A.17), Moore (.3) auch sehy ausfuhrlich Vul-
pian und kommt zu dem Schluss, dass bei der halb-
seitigen (esichtsatrophic, in analoger Weise, wie bei
der progressiven Muskelatrophie, in den Kernen der
betreffenden trophischen Nervenfasern der Sitz der Er-
krankung zu suchen sein diirfte.

Aueh Vulpian?) hat sich ausfiihrlich iiber das
Wesen der Hemiatrophia facialis progressiva (,Tropho-
nevrose faciale) gedussert, indem er ebenfalls die be-

1) Gazz, med. italiana lomb, 1879, Nr. 42.

2) Grasset: Maladies du systétme nerveux, Paris 1879,
t. II, pag. 116.

8) Hammond: Treatise on the diseases of the Nervous
ayatem. New-York 1870, pag. 543

4) Vulpian: Lécons sur Vappareil vascmoteur, t. II. 1875,
pag. 447,
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stehenden Theorien kritisirt und seinerseits zun dem
Resultat kommt, eine eentrale Erkrankung als Krank-
heitsursache fir wahrseheinlich zu halten.

Charcotl) hat am 5. Dee. 1879, Otto Sechwahn
in der Salpetriére zu Paris vorgestellt und dabei mit
wenigen Worten seine Stellung zur Frage charakterisirt,
indem er sagt: .La pathogenie de ccite maladic est
connue; elle corresponde & unc lésion profonde des
nerfs trophiques de la cinguidme paive. L7 existence
de ces nerfs nest cependant pas ¢tablie d'une manicre
définitive; je ne pense pas qu’ on ait fait des nceros-
copies chez des sujets atteints de cette maladie, qui ne
compromet pas l'existence.® Ferner dussert Chareot?)
in seinen Vorlesungen iiber die Trophoncurosen, or habe
die Geringschatzung, mit welcher diec Samuel’sehe
Theorie von den .trophisehen Nerven® beinahe allge-
mein sufgenommen wurde, nic gethbeilt, und meiut, dass
die .cirecumseripte Atrophie* durch Unterdrickung der
Thitigkeit dieser trophischen Nerven bedingt werde.
In Eulenburg’s Real- Eneyclopidie (Ausgabe von
1889—1892) stammt der Artikel iiber Trophoneurosen
von Samuel?) und besprieht er bei der (elegenheit
unter der Rubrik .neurotisehe Atrophien® aueh in ein-
gehender Weise die halbseitige Gesichtsatrophie. In
seinem casuistischen ILiteraturverzeichniss sind ehr
Fehler zu verzeichnen, als bei lewin, denn da sind,

1) Charcot: Trophonévrose faciale. CGaz. des hopit. 1879
Décembre.

2) Charcot: Klinische Vortrige titber Krankheiten des
Nervensystems. Deatsch von ffetzer. 1874

3 Samuel: Enlenhurg’s Real-Eneyelopiidie. 1890, Bd. 20),
pag. 183 (Trophonenvosen),
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ausser den von Lewin doppelt gezithlien Fillen noeh
mehrere andere doppelt gezihlt. Se hat zum Beispiel
F. Miller!y keinen neuen Fall mitgetheilt, sondern
nur dent beriibmten Otto Sehwahn nochmals be-
schrieben; ovnd Lereboullcet?) theilt aueh keinen
neuen Kall mit, sondern kritisirt nur die bestehenden
Theorien.

In Eulenburg’s Real-Eneyelopidie (Ausgabe von
1883) beschreibt Sceligmiiller die halbseitige Ce-
sichtsatrophie. In Folge dessen ist die Rolle, welche
der Sympathicus in der Aetiologic dieser Krankheit
spielen woll, zu schr betont. Im Ucbrigen acceptitt
aber auch Seeligmiller die Romberg’sche Theorie.
Nothnagel®, der in von Zicinssen's Handbuch
die ,trophischen und vasomotorischen Storungen® be-
sprieht, fithrt alle oben referirten Theorien iiber das
Wesen der halbseitigen Uesiclitsatrophie an und erklirt,
chenso wie es in den Lehrbiichern von Kiehhorst?)
Strimpell®, Gowers®), Bulenburg und Guti-
mann’) und Hirt’) geschicht, diec Romberg’sche

1 F. Mitller: Qesterr. drztl. Vereinszeitung, 1831, Nr. 0.
Abbildung von Otto Schwalhmn,

2) Lerebonllet: Gaz. mod. de Strassbourg, 1870, pag. 104,

%) Nothnagel: Troph. u. vasom. Stirungen, von Ziems-
seu's Handlbneh 4. spee. Path. w. Therap. XI, I, pag. 111

4) Lichhorst: Handbuch der spec. Path, und Therap.
1883, Bd. III, pag. 479

5) Strumpoell: Lehrbuch der spec. Path. und Therap.
Leipzig 1893

6y Govers: Handbuch der Nervenkrauklieiten. Deutscl
von Gruber. Bouu 1892, Bd. IIl, pag. 252

7y RBulenburg und Guttmann: Die Path. dea S8ympathicus
auf physiol. Grundlage. Berlin 1873.

8) Mirt: Pathol. und Therap. der Nervenkrankheiten, Wien
und Loipzig 18%), pag. 506,
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Auffassung der Krankheit als Trophoneurcse fiir die
wahrscheinlichste und plausibelste. In dem Lehrbuche
von Hivt findet sich die Abbildung einer ,eigenen
Beobachtung* ohne nidhere Beschreibung dos Falles, so
dass ich diesen Fall, reclitsseitiger Gesichtsatrophie bei
einer ca. 30jahrigen Frau, obgleieh es ein typiseher zu
sein scheint, in der Casuistik nicht habe anfiihren
kénnen.

In den englischen Lehrbiichern von Althaus!)
und J. Russel Reynold?), sowie in dem Werke
Trousscau’s findet dic Hemiatrophia faeialis progres-
siva garkeine Erwihnung.

Benedikt?) fihrt die Krankheit mit einem ¥ ver-
gehen unter den anch von ihm ziemlich eingehend
beriicksichtigten Trophoneurosen an, ohne sie aber
weiter zu besprechen.

In dem wvon Jaecoud?t) redigirten ,Nouveau
Dictionnaire® sind die Trophoneurcsen von Léloir
behandelt, wahrend die ,Trophonevrose faciale* von
Gintrac beschrieben wird, der sich als Anhénger der
I.ande’schen Theorie bekennt. Im ,Dietionnaire cney-
clopédique” hat Troisier den Artikel iber Hemiatro-
phia facialis geschrieben und hélt er die Romberg-
sche Auffassung, die auch Fremy acceptirt, fiir die
richtigere. Biarwinkel (C.9) nimmt fiir seinen Fall an,
dass der primare Sitz der Erkrankung im Ganglion

1) Althaus: Diseases of the nervous system. London 1877,

2y J. Rusael Reynold: The Diagn. of diseases ot the
brain ete. Londen 1860

3) Benedikt: Nervenpathologie und Electrotherapis. Leip-
zig1874, pag. 379, Trophoneurosen.

4) TJaccoud: Nouvean Dictionnaire de med. et de chirurg.
pratique 1864--186Y.
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(rasseri zu suchen sei, da in den von allen drei Trige-
minusisten versorgten Theilen des Gesichts Atrophie
vorhanden war. Welcher Art die Affection desselben
sei, lasse sich nicht entseheiden. Virehow!) halt die
halbseitige Gesichtsatrophie, die er in seinem ,Hand-
buch der speeiellen Pathologic und Therapie® unter
den ,cireumscripten Atrophien® bespricht, fir die Folge
einer Erkrankung der trophischen Nervenfasern in ihrem
peripheren Verlauf, wihrend Emminghaus (F. 3) und
Merzejowski und Irlitzki (A. 28) cine Erkrankung
derselben inmerhalb des Centralorgans annchmen. —
Dies im Wesentlichen die Theorien und Ansehauungen,
welehe die Autoren vor Veriffentlichung des Mendel-
schen 2} Scetionsbefundes iiber das Wesen der halbsei-
tigen Gesichteatrophie sich gebildet hatten.

Da wir nun hente iiber mehrere Seectionsbetunde
verfiigen, welche ich durch eine leider freilich nur die
makroskopische Untersuchung umfassende Mittheilung
zu vermehren in der Lage bin, so konnen wir uns jetat
iiber das Wesen der Hemiatrophia facialis progressiva
mit grisserer DBestinmmtheit aussprechen. — Ieh habe
es daher fiir nithig erachtet, die Hemiatrophia facialis
progressiva gerade jetzt einer moglichst umfassenden
Bearbeitung zu unterziehen, und bin dabei in erster
Linie bemiiht gowesen, das zunerst von Romberg ge-
zeichnete Krankheitsbild zu reconstruiren, cin Bild, das
durch Mittheilung uicht direct hierher gehoriger Fille
im Laufe der Jahrzehnte stark verwischt worden war.

1) Virchow: Handb. der spec. Path. und Therap, 1854.
Bdl. I, pag. 319,

2) Mendel: Ueber Hemiatr, fac. Berl. klin, Wockenschritt
1888, pag. 883. - Neuvol. Ceniralbl. 1888, Nr. 14,
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Die zwei von mir neu mitzutheilenden Fille bieten
nichts ,Neues* dar, nichts ,Besonderes*, keine ,interes-
sante Complication®; aber gerade dadurch sind sic be-
sonders interessant, denn nur deshallb haben wir ein
Recht, sie als reinc Romberg’sche Trophoneurose auf-
zufassen, nur durch dic mangelnden Complicationen
gehoren sie zu der typischen Hemiatrophia facialis pro-
gressiva, die, wie wir jetzt wissen, auf cine organische
Loeal-Erkrankung im centralen Nervensystem zuriek-
zufithren ist.



Casuistik.

Allgemeines,

Obgleich vor wenigen Jahren erst Ste inert (C. 18)
in seiner fleissig durchgearbeiteten Dissortation die
Casuistik der Hemiatrophia faciei!) in cingchender
Weise beriicksichtigt hat, habe ich es doch fiir néthig
erachtet, den casuistischen Theil der Frage auch mei-
nerseits moglichst erschopfend zu behandeln. Dabei
habe ich nieht, wie die bisherigen Autoren, vorwiegend
statistische Zwecke im Auge gehabt, sondern ich bin
bemiiht gewcsen, aus der Gesammtheit der unter dem
Namen ,halbseitige Gesichtsatrophie® publicirten Fille
diejenigen besonders zu bezeichnen, welche den von Rom-
berg (A. 2) beschriebenen Symptomeneomplex einer rei-
nen, uncomplicirten Trophoneurose, welehe das reine, ty-
pische Bild der Hemiatrophia facialis progressiva darbie-
ten. leh konnte ndmlich, withrend ich mieh mit der ein-

1} S8t schreibt aut Verschlag seines Lehrers Hitzig (A, 12)
Hemiatrophia faciei und nicht facialis. Seine auf pag. 6 (Anm, 2)
gegebene Motivirung hat gewiss viel fur sich. Ich behalte aber
trotz dem die alte in der medieinischen Nomenclatur bereits fest
cingeburgerte Bezeichnung bei, wetl ich die ,sprachliche Unrich-
tigkeit® derselben nieht zugeben kann. Wie man sagen kann:
Nervus facialis, so kann man auch sagen: Hemiatr. facialis, ohne
gegen sprachliche Regeln zn verstossen, und olne die beiden
Begriffe mit einander in Beziehung zu bringen.

2%
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schligigen Literatur beschiittigte, constaliren, dass unter
dem Namen Hemiatrophia facialis progressiva viele
Fillle veroffentlich worden sind, die nur das eine oder
das andere Symptom dieser Krankheit aufzuweisen
haben, oder aber solche, die durch andere mehr oder
weniger analoge Krankhieiten complicirt sind. Da nun
alle diese Ifille bisher mitberiicksichtigt wurden, wenn
man bestrebt war, die Hemiatrophia facialis progressiva
in ihrem Wesen und Ursprung zu erkennen, so kann
¢s nicht Wunder nehmen, dass wir in dieser Beziechung
bisher noch zu keiner cinheitlichen Anftassung gelangt
sind; denn nur fir cin einheitliches Krankheitsbild
konnen wir erwarten ecine cinheitliche WKrankheitsur-
sache zu finden.

Lewin (A. 2% hat im Jahre 1884 eine Zusammen-
stellung derjenigen Fille von halbsvitiger Gesichts-
atrophie verioftentlicht, welche er in der friheren Lite-
ratur publicirt gefunden hat, und diesen Fillen eine
sigene Beobachtung hinzugefiigt. Bei der Gelegenheit
hat er die angefihrten Ifille kurz besehrieben. In
dieser durchaus ancrkennenswerthen Arbeit hat liewin,
abgesehen von seiner Tabelle, nur zwei wirkliche Fehlor
gemacht, indem cr zwei Fille, die von versechicdenen
Autoren beschrieben worden waren, doppelt angefiilirt
und gezihlt hat. Es ist das 1) der von Guttianu (A. 8),
und von Hitzig (17) publicirte Fall und 2) der Fall
Frau Kuhlike. Letztere Patientin ist zuerst von Adelt
unter Romberg beschricben, spiter von Virchow
in der Berliner medicinischen Gesellschaft vorgestellt
und endlich von Mendel seeirvt worden (ef. p...) Ausser-
dem hat Lewin, soweit ich cs beurtheilon kann, nur
einige wenige Fille (ihepsehen.
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Steinert bat in dem sciner Dissertation heige-
gebenen Literatwi-Verzeichniss dic Numeration Lewins,
der, seinen Fall miigerechnet, 71 "Fille angefithrt,
fortgesetzt und ist biz zur Ny, 92 gokommen. Tch
habe e¢s daher fir opportun crachtet, anch mecinerseits,
trotz der erwihnten Fehler, Lewins und Stoinerts
Numeration beizubehalten und diejenigen I7ille, welche
ich aus der dlteren und neueren Literatur in  dic
Casuistik der halbseitigen (resichtsatrophic einzufiigen
in der Lage bin, von Y2 an zu numeriren. Ausserdem
will ich die anzufihrenden Fille, in der Art wie
Lewin cs gethan hat, ganz kurz beschreiben.  Vor
allen Dingen aber habe ich dic Nothwendigkeit erkannt,
eine Gruppencintheilung der publicivten Falle
halbscitiger Gesichtsatropbic vorzunchmen, denn mir
erseheint eine solehe durchaus nothwendig und dabei
naheliegend. In niciner untenstehenden Zusammenstel-
lung habe ich die einzelnen Fille in sechs verschiedenen
Gruppen getrennt angefiithet, numerirt und beschricben.

Die Nummer welehe dem betrelfenden Fall nach
Lewin und Stcinert zukomint, habe ich in Klam-
mern nebenbei gestellt.  Dicjenigen Iille, welehe in
der mir zuginglichen Beschreibung zu ungenan und
nicht eingehend genug mitgetheilt waren, habe ich zum
Schluss apart angefiithrt, weil ich mir in diesen Fillen
kein Urtheil habe bilden kénnen. Nicht ganz sicher
erscheint mir die Zugehorigkeit resp. Nichizugehorig-
keit zu der betreffenden Gruppe in den Fillen, bei
welehen ich nach der Beschreibung ein ? gemachi habe.
leh will nun in Nachsteliendem die wesentlich unter-
scheidenden Merkmale der verschicdenen Gruppen zu
charakterisiren suechen und dabei Gelegenheit nehmen
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die Symptomatologie der Hemiatrophia facialis pro-
gressiva zu beriicksichtigen.

Grappe A.

In diese Gruppe gehdren nur diejenigen Félle von
Gesichtsatrophie, welche wirklich das Bild der von
Romberg zuerst beschriebenen Krankheit in ausge-
prigter Weise und in reiner, durch keine anderwettigen
nervisen Storungen complicirter Form darbieten, und in
welchen die Atrophie auf die eine (fesichtshiilite be-
schrankt ist. Is ist das ein so typisches Bild, dass
man es, wenn man es einmal gesehen hat, nicht wieder
vergisst. Die Symptome, welche dieses Bild zusammen-
setzen sind kurz folgende:

1} Atrophie simmtliclier das Gesicht zusammen-
setzenden Gewebsbestandtheile, 2) scharfe, durch die
urspriingliche Mittellinie gegebene Grenze zwischen der
gesunden und der kranken Gesichtsseite und 3) vell-
stindiges Iehlen dauernder Storungen der Sensibilitat,
Motilitdt und der specifischen Sinnesfunctionen. Vir-
chow hat die Vermuthung ausgesprochen, dass die
Gesichtsknochen nur in den Fillen, welche in der
Jugend, vor Beendigung des Wachsthums, entstanden
gind, mit atrophirt sein werden; und seitdem wird
dieser Satz in allen Lehrbiichern und Publicationen als
feststehende Thatsache betrachtet. Fir Virchow lag
es nahe diese Vermuthung auszusprechen, weil er nur
die zwei Fiille Otto Sehwahn und Frau Kuhlike im
Auge hatte. In dem ersteren: Entstehung des Leidens
in der Jugend mit hochgradiger Betheiligung des Kno-
chens, im letzteren Falle dagegen: Entstehung der
Atrophie nach vollendetem Wachsthum und nur ge-
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ringfligige, jedenfalls kaum nachweisbare Betheiligung
der (tesichtsknochen. Dass es sich aber bei der Hemi-
atrophia facialis progressiva nicht, wie Virechow auf
(Grund dieser cinen Beobachtung vermuthet hat, um
einfaches Zuvrilekbleiben im Wachsthum, sondern um
echte Atrophie, das heisst. Velumsabnahme des bereits
ausgewachsencn Gewebes, auch der Knochen handelt,
beweist jeder cinzelne cxaet beobachtete Fall von Hemi-
atrophia facialis progressiva, der nach vollendetem
Wachsthum entstanden ist und doch mit deutlicher
Velumsverminderung des Gesichtsschidels oder einzel-
ner Theile desselben einhergeht. Solche Fille sind
unter anderen der von Romberg(A.2))Bergson(A. 2)
und Schott (A 2) heschrischene und auch abgebildete
Fall, sowle dic erste von meinen cigenen Beobachtungen
{ef. p..... Abbildungen auf Tafel 1.)

Die Abwesenheit anderweitiger habitueller, danern-
der nervoser Stoérungen, wie sensibler und motorischer
Lahmungen oder Erseheinungen von Sympathicuser-
krankungen, muss durchaus verlangt werden, wenn ein
Fall halbseitiger (Gesichtsatrophic als echte Hemiatro-
phia faeialis progressiva der Gruppe A, wenn er als
reine Romberg’sche Trophoneurose aufgefasst werden
soll. Im anderen Fall ist die Atrophie der einen Ge-
siehtsscite kein selbstéindiges Leiden, sondern nur eine
Begleiterscheinung einer anderen Nervenkrankheit. Da-
bei rechne ich aber voriibergehende Reizerscheinungen
in den Gesichtsnerven, wie Trigeminusneuralogie und
kurzdauernde Zuckungen in den Kaumuskeln nicht als
massgebende Complicationen, denn diese kinnen schr
wohl entweder Folgen scin der absteigenden Atrophie
nur der tropischen, mit den motorischen oder sensiblen -
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Fasern gemeinsam verlaufenden Nervenfasern und der
consceutiven Bindegewebswueherung im  betreffenden
Nervenstamme, — oder aber es sind selbststindige, von
der Cresichtsatrophie unabhiingige Storungen. Dasselbe
gilt von KEscheinungen, welche an Sympathicuserkran-
kung erinnern, wie oculopupillire Phaenomene® und
gewisse Schwankungen der Injectionsrothe im Gesicht,
Jedes einzelne dieser Symptome kann iibrigens, wie
Moebius (L ¢) schr richtig bemerkt, ebenso Folge einer
corebralen Erkrankung sein. Sie verdiencn also keines-
wegs jene Bedeutung, welche Secligmiuller (L e),
Brunner(l ¢.) und Andere 1hnen beigelegt haben, und
jedenfalls ist es grundfalsch die Hemiatrophia facialis
progressiva als Krankheit des Sympathicus® aufzu-
fagsen und sie als solehe zu rubriciren, wie es in vielen
Liehrbiichern geschieht. Fir Seeligmiiller’s Beobach-
tungen von halbseitiger Gesichtsatrophie in Folge zwei-
felloser Sympathicusverletzung liegt, wic wir spéter
sehen werden, cine andere Krklirung auf der Hand,
In keinem einzigen dicser und dhnlicher Fille haben
wir typische Hemiatrophia facialis progressiva der
Gruppe A. zu verzeichnen,

Gruppe B.

In diese Gruppe rechne ich diejenigen als Hemiatro-
phia facialis progressiva publicirten Fille, in denen sich
die Atrophie auf einige engumschriebene Parthien der
Gesichtshaut beschriankt. Als Paradigma dieser Gruppe
méchte ich den von Baum (B. 17) publicirten und ab-
gebideten Fall erwihnen, in welchem nur ein eingesun-
kener und pigmentirter atrophischer Hautfleek auf der
linken Stirn- und Scheitelseite beschrieben wird. Wenn
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man dic Abbildung dieses im Uebrigen durchaus wohl-
gebildeten Knabengesichts neben dem so weit verbrei-
teten Portrait des Otto Sehwahn betrachtet, so erscheint
es unmoglich, diese beiden Krankheitsbilder als cines
aufzufassen. Sehon Romberg erwithnt in scinen , kli-
nischen Wahrnchmungen® cines dem Baumschen
analogen Falles ganz kurz mit dem Bemerken, dass es
sich hier wohl nur um ecine eigenartige Hautkrankheit
handelt. Und in der That scheint sich mir diese Krank-
heitsform mit der ,Atrophia eutis eircumseripta neuro-
tica® der Dermatologen zu deeken. Der Actiologic und
dem Wesen nach sind ja dic Heimiatrophia facialis pro-
gressiva und die Atrophia eutis circumseripta neurotica
jedenfalls nahe mit einander verwandt, wenn nicht iden-
tisch., Beides sind, wie Kopp') in seiner von wissen-
schaftlicher Tiiehtigkeit und geistvoller Combinations-
gabe zeugenden Monographie iiber ., Die Troploneuresen
der [aut* betont, reine Trophoneurosen; beide Krank-
heitsformen verdanken wahrscheinlich ihre Entstohung
ciner organischen Krkrankung im trophischen Centrum
fiir das Gesicht.

im einen Fall ist diese Erkrankung nur eine mehr
diftuse, cine extensivere, im andern dagegen cine enger
umschriebene. Fir diese Anschauung spricht auch der
Umstand, dass in so vielen Fillen typischer Hemiatro-
phia facialis progressiva neben der diffusen Verkleine-
rung der einen Gesichtshilfte auwch jene eigenthiim-
lichen feekenformigen Hautatrophien beobachtet wer-
den. — Klinisch halte ich s aber fiir gerechtfertigt, diese
so verschiedenartigen BErschoinungstformen einer und

1) Kopp: Die Trophoneurcosen der Haut. Wien 1886,
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derselben Krankheit auseinanderzuhalten, was am hes-
ten durch Zuzihlen zu verschiedenen Gruppen geschieht.

Gruppe C.

In diese Gruppe gehiren alle diejenigen Fille halb-
seitiger Gesichtsatrophie, welehe mit Symptomen ander-
weitiger meist peripherer Nervenerkrankungen comphi-
cirt sind. Rier ist die halbseitige Gesichtsatrophie kein
primires, selbststiindiges Leiden, sondern nur eine Be-
gleit- resp. Folgeerscheinung der betreflenden Nerven-
storung. Wie wir bei Verletzung oder Erkrankung des
Nervus ulnaris znm Beispiel die Haut, das Unterhaut-
fettgewebe, die’ Muskeln, ja sogar die Knochen der
vom erkrankten Nerven versorgten Hand — abgesehen
von den bekannten Lihmungserscheinungen — auch
atrophiven sehen, so werden wir bei jeder analogen
peripheren oder centralen Leitungsunterbrechung in den
das Gesicht versorgenden Nerven neben sensiblen, mo-
torischen oder vasomotorischen Lihmungen auch Atro-
phie der betroffenen Gesichtshilfte eintreten sehen; denn
wir sind hentzutage zu der Annahme berechtigt, dass
wohl jeder periphere Nervenstamm auch trophische Fa-
sern enthilt. — Der Umstand, dass Seeligmiiller (C
11), Moebius und Andere nach Verletzung des Halssym-
pathicus geringfiigige Abmagorung der gleichseitigen
Wange neben den sonstigen Erscheinungen der Sym-
pathicus lihmung constatiren konnten, spricht mit gros-
ser Entschiedenheit dafir, dass auch der Symathicus
trophische Fasern fur das Gesicht enthilt, dic bei der
Verletzung mithetroffen wurden. Warscheinlich ahber
erscheint es mir, dass der Sympathicus nicht etwa in
seinen Ganglien selbstindige trophische Elemente ent-
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halt, sondern, dass er die trophischen Fasern, ebenso
wie die vasomotorischen, durch die Rami communican-
tes aus dem centralen Nervensystem erhilt.  Auf diese
Weise lassen sich die Beobachtungen Sceligmilier’s
ganz zwanglos crkldren. — Ob in dem Brunner’schen
(F. 2) Falle die besehriebenen Erscheinungen von Sym-
pathicusrcizung als solche aufzufassen sind, oder ob sie
eine andere, vielleicht cerebrale Ursache haben, mag
dahingestellt bleiben. Sicher aber erscheint es mir
nach eingehendem Studium dieses Falles, dass die ver-
muthete permanente Sympathicusreizung nicht die Ge-
sichtsatrophie bedingt hat. Ither bin ieh geneigt, diese
fragwiirdige Sympathicuserkrankung als rein zufillige
Complication der halbseitigen Gesichtsatrophie aufzufas-
sen.  Ausser den erwahnten mit Sympathicuserschei-
nungen complicirten Féllen haben wir eine ganze Reihe
von Fillen, die mit Trigeminuslihmungen cinhergehen,
und einige wenige mit centraler Facialislihmung com-
plicirte Fille zu verzeichnen. In einem Falle wurde
halbseitige Gesichtsatrophic als Folgeerscheinung essen-
tieller Kinderlahinung heobachtet.

Gruppe D.

Mit einem D. habe ich drei Fille von angeborener
Asymmetrie des Gosichts bezeichnet, von welchen es
mir nicht sicher erscheint, ob sie auf eine mechanische
intrauterine Entwickelungshemmung, oder auf eine ana-
loge Entstehungsursache, wic die Hemiatrophia facialis
progressiva, zuriickzufiihren sind. Der cine dieser Fille
wurde seinerzeit von Emminghauns (D. 1), der andere
spiter von Demme (D). 2) publieirt. Der dritte stammt



28

von Story, (D. 3) und ist mit Missbildung des gleich-
seitigen Ohres verbunden.

Bei dieser Gelegenheit mochte ieh ciner neueren
Publieation von Golding-Bird') Erwihnung thun, in
welcher auf die regelmissige (?) Coincidenz von angebo-
ronem Schiefhals’ (Caput obstipum congenitale) und
gleichseitiger Gesichtsatrophie aufmerksam gemacht
wird. Golding-Bird nimmt an, dass Schiefhals und
(resichtsatrophie einer gemcinsehaftlichen Ursache ihre
Entstehung verdanken und zwar einer centralen Erkran-
kung im frithesten Kindesalter, welche wahrscheinlich
die Gegend des Trigeminuskernes betroffen hat. Leider
habe ich in der Literatur keine speciellen hierhergehiri-
gen Falle avffinden kénnen und muss mich daher darauf
beschriinken, auf die Arbeit von Golding-Bird ganz
beildufig hingewiesen zu haben.

Crappe E.

In diesc Gruppe habe ich die bisher veroffent-
lichen Fille doppelscitiger Gesichtsatrophie rubricirt.
Einer von ihnen ist von Wolff (E. 1), ein anderer von
Eulenburg (A. 52) und spiter von Flashar (E. 2)
beschrieben und von ersterem auch abgebildet worden.
Ausserdem habe ich in der spiteren Literatur vier
hisrhergehorige Fille publicirt gefunden. Besonders der
Wolff’sche Fall steld cine typische rechisseitige
Hemiatrophia facialis progressiva dar, in dem auf der
linken Seite nur cinige geringfigige Pigmentirungen
der Haut notirt werden. Aus der Thatsache, dass, wie
die citivten Beobachtungen lehren, Doppelseitigkeit des

1) Congenitat vry-neck with remarks on facial hemiatrophy.
St. Guy's Hosp. Rep. 1590. XXXIL
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Leidens, wenn auch selten, so doch zweifellos, vorkommt,
kann man den Schluss ziehen, dass entweder die trophi-
schen Nervenbahnen beiderseits erkranken konnen, wie
es wahrscheinlich im Eulenburg-Flashar’schen
Iralle zutrifft,— oder aber, dass ein Theil der vom trophi-
schen Centrum ausgehenden Fasern sich kreuzt, wie ich
es im Wolff”schen Falle fiir wahrscheinlich halte. Dass
Doppelscitigkeit der Affection so selten beobachtet wird,
mag darin seine Erklirung finden, dass warseheinlich
diejenigen Regionen des trophisehen Centrums, von denen
die sich spiiter kreuzenden Fasern ausgehen, riumlich
von den Gbrigen Theilen des trophischen Centirums fiir
das Gesicht geschieden sind und deshallb nicht in allen
Féllen miterkranken.

Gruppe F.

Mit F. endlich habe ich diejenigen Fiille bezeichnet,
in denen ausser der halbseitigen Gesichtsatrophie atrophi-
sche Erscheinungen an anderen Stellen der gleichseiti-
gen Koérperhilfte angegeben sind. Diese gar nicht seltene
Erseheinung spriecht auch mit grosser BBestimmtheit fiir
eine centrale, cerebrale Kntstehung der Hemiatrophia
facialis progressiva.

Anm.: Anhangsweise michte ich noch kurz erwiih-
nen die von Koeh und Mareé'), Raymond und
Artaud?) und Anderen publicirte interessante Beobach-
tung, dass in cinigen vorgeschrittenen Fillen von Tabes
dorsalis halbseitige Atrophie der Zunge vorkommt, ein
Symptom, welehes in fast allen ausgeprigien Fillen von

i) Hémiatrophie de la langue. Revue de médic. 1, 888,
2) Noto sur un cas 4’ hémiatrophie de la langue, survenue
dans le cours d' nu tabes dorsal. Arclives de Physiol, ete, 1884, Nr. 8
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Hemiatrophia tacialis progressiva angegeben wird. Die
Section des von Xoeh und M ar e ¢ beobachteten Falles
ergab: Umwandlung der rechten Zungenhilite in Fett-
gewebe, complete Degeneration des rechien Hypoglossus
und Degensration seiner Wurzelfasern. Dass halbseitige
Zungenatrophie auch als primdres, selbststindiges, der
Hemiatrophia fac. pr. analoges Leiden vorkommt, boweist
u. A, die Beobachtung von Hirt').

Specielles zur Casuistik.

In der nun folgenden kurzen Beschreibung der
bisher bekannt gewordenen IFédlle von Hemiatrophia
facialis bedeutet M. resp. W, miinnliches resp. weibliches
Individuum, und r. 8, resp. 1. 3 die rechte. vesp. linke
Gesichtsseite ist ven der Krankheit betroffen.

Gruppe A. Typizche Fiille,

1. (1) Parry: Collection from the unpublished
writings. Vol 1, pag. 478 1825, W, 28 a. n. | S
Vor 13 Jahren ,missige Hemiplegie* mit vorithbergehen-
dem Taunbheitsgefiihl auf der linken Gesichishilfte.
Diffuse Abmagerung der linken (esichtshilite, Kopf-
huar links ergraut, linke Zungeuhdlfte atrophisch. (%)

2 (2) Romberg: Klinische Ergebnisse Berlin
1846, pag. 75 Trophoneurosen.

Bergson: Inaug.-Diss. Berlin 1837: De Proso-
podysmorphia sive nova atrophia facialis specic. Ab-
bildung bei Romberg, 1 c.

Sechott: Inaug.-Diss. Marburg 1848: Atrophia
singularum partiumn eorporis, quae sine causa cognita
apparet trophoneurosis esse. W. 28 a. n. (anno 1837)

1) Ueber Hemiatrophie der Znnge: Berl, klin. Wochenschr.
1885, Nr. 26.
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1. 8. Typische Atrophic inel. Konchen, Zunge, Gaumen.
Scharfe Grenze in der Mittellinie. Patientin verfiel
spiter in ,Mania religiosa.”

3. (3) Romberg-Lelmann, Romberg 1 e
pag. 81. W. 18 a. n. L 8. Allgemeine und fleckweise
Atrophie und Abmagerung. Keine Angabe Uber das
Verhalten der Gesichtsknochen und der Zunge. Skro-
phulése Lymphdriisen. (?)

4. (5) Hiiter: Inaug.-Diss. Berlin 1848. Singu-
laris cujusdem Atrophiae casus nonnulli. — M. 32. a. n.
1. 8. In der Jugend litt. Pat. an Museeleontractionen.
Haut, Unterhautfett, Muskcln, Knochen, Zunge und
Gaumen sind in typischer Weise atrophisch, besonders
imn Gebict des III. Trigeminusastes,

5. (7) Virchow: Berl klin. Wochensehr, XIX,
pag. 409, (1880. Nr. 29) Otto Schwahn o2 a n
1. 8. Gangz typhischer Full. Die ganze linke Gesichts-
hiilite ist hochgradig atroplisch. Das linke Ohr um
04 Cnm. kiirzer. Ophthalmoskopiseh am linken Augen-
hintergrund erweiterte Gefisse, auf der Macula ein
Pigmentfleck; die Pupille zeigt verwaschene Grenzen.
Der Fall ist in den meisten Lehrbiichern abgebildet
und vielfach beschriecben worden: u. A. von Romberg
und Hiiter ferner von Virchow in: ,Deutsche Klinik*
1859, Nr. 33. (Vol. XXXITII, pag. 306), in den ,Annalen
des stidtischen Krankenhauses zn Minchen® 11 1881,
pag. 602, in der ,Prager med. Wochenschrift. 1881
pag. 65 und von Lasdgue.

6. (12) Hering: Arch. fir klin. Chirurgie
liangenbeck’s Archiv) 1867, pag. 230. Abbildung, —
W. 83. a. n. L 8. Seit einem FKall in der Kindheit
gegen einen glilhenden Ofen allgemeine Atrophie inel.
Knoehen und Zunge. Linke Conjunctiva injieirt, Cornea
tritbe. Kleine gesund scheinende Inseln.

7. (13.) Bérwinkel: Arch. der Heilkunde Wagner.
Leipzig 1868. 1X, pag. 161. — W. 10, a. n. r. 8. Seit
9 Jahren ,Zuriiekbleiben der rechien Gesichtshilfte im
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Gebiet des N. infraorbitalis.” Diffusse Atrophie ohne
Flecken. Die Haut ist reehts blasser und diinner.

8 (15.) Guttmann: Arch. fiir Psychiatrie und
Nervenkr. 1. 1868, pag. 173. - Abbildungen. .Ueber halb-
seitige Gresichtsatrophie durel den Kinfluss trophischer
Nerven.” W. I8, a. n. 1. 8. Von II. bis zum 16, Jahr
unter Zahnschmerzen zunehmende allgemeine Atrophie.
Betheiligtsein der Knochen fraglich. Zunge und (raumen
nieht atrophisch. (?)

9. (18) M. Meyer: DBerl kiin. Wochensehr. 1870,
Nr. 2, pag. 23. — W. 27, a. n. L 3. Patientin leidet
an Brustkrimpfen und seit 6 Jahreu an Epilepsie. Seit
3 Jahren Trigeminusneuralgic und Atrophic ohne Be-
theiligung der Knochen. (?)

10. (19) Panas: Gaz. des hopit. (86Y, pag. 287.
— M. 25, a. n. L 8. Mit 10 Jahren fractura maxillae
inf. sin. Knochen und Weichtheile atrophisch.

11. (20.) Hallager: Hosp. Tid. R. 2, Bd. V,
pag. 577, 593. El Tilfilde af Ansigts atrophie. — M. 38,
a, n. L. 3. Pat leidet an Schwindelanfiillen. Abmage-
rung der linken Gesichtsseite ohne Betheiligung seitens
der Knochen. (?)

12. (22.) Hitzig: Berl. klin. Wochensehr. 1870,
Nr. 2, pag. 25. -- Abbildung bei Steinert. — W. 18
a. n r. 8 Im 10 Jahre Neuralogie im I. und IL Quin-
tusaste. Seit dem L1 Jahr Atrophie daselbst ohne Be-
theiligung der Knoehen. (7)

13. (23.) Rosenthal: Handbuch der Diagnostik
und Therapie der Nervenkrankheiten. Erlangen 1870
—~ W, 10, a. n, r. 8. Seit 2 Jahren ,Zurickbleiben in
der Entwickelung® der rechten Gesichtshilfte. Atrophie
besonders im Gebit des II. Quintusastes,

14. (25.) Lande: lissai sur I’ aplasie lamineuse
progressive. DParis 1870). Abbildung. Bitot. Archiv.
génér. de la méd. 1870, pag. 250. —- M. 32, a. n. 1. 8.
Mehrfach Anfille von Bewusstlosigkeit. Allgemeine
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und fleckweise Atrophie aller Gewebe besonders im
(Gebict des [I. Quintusastes, Zunge mit atrophisch.

15. (26.) Lande, Bitot. Ibidem. — W. 28, a, n.
L. 8. Vor § Jahren Psoriasis guttata. Ein Fleck am
Unterkiefer; Atrophie von da ausgehend. Pardsthesien.

16. (29.) Emminghaus: Deutsch. Arch. f. klin.
Med. Bd. XII, pag. 498, — W.32 a. n. 1. 8. Mit 14 Jahren
Irall auf die linke Stirn, blutige Verletzung. Spiter Kopf-
schmerz, Flimmern, Ohnmachtsanwandlungen. Atrophie
erst im 30, Jahr deutlich, incl. Knochen. Narbe tiber der
Urbita.

17. (30.) Fremy: Etude eritique de la trophonevrose
fuetale. Pariy 1872, — W. 17 a.n. 1. 8. Beginn vor 5 Jahren
mit einem Fleek auf der atrophischen Oberlippe. Ein
Fleck unterm unteren Augenlide. Neuralgie in der lin-
ken Wange. Oberkiefer und Jochbein atrophisch.

.18, ¢41) Buzzard: Transact of the elin. soc
1874 —9??r. 8. Mit 6 und i3 Jahren Chorea, das zweite
Mal nur auf der rechten Seite. Nachher Epilepsie.
Knochen und Weichtheile incl. Zunge sind atrophisch.
Vitium cordis.

19. (44.) Courtet: Gaz. hebdom. de méd. et de
chir. 1876. Nr. 13, pag. (9. — M. 22'5 a. n. r. S, In
der Jugend Convulsionen. Im 15 Jahv ein Fleck.
Zuckungen im M. masseter und in den M. M. hyoidei.
Diffuse und fleckweise, ausgesprochene Atrophie inel,
Knoehen und Zunge. Bart fehlt rechts. Pat. ist Militair-
musiker (Bliser),

20. (45.) Friedenthal-Richter: Prager med.
Wochenschrift 1876, pag. 250. — W. 14 a, n. 1. S
Mit 10 Jahrven plitzlich Kopfschmerz im Oeceiput, 14
Tage Ficber, Schlaflosigkeit. Kin Fleck, ausserdem
allgemeine Atrophie im Gebiet des I Trigeminusastes.
rechte Pupille erweitert, Haar rechts heller.

21, (47.) Anjel: DBerl klin. Wochensehr. 1877,
pag. 129 — W. 33 a. n. L 8. Vor 4 Jauhren Fall die
Treppe hinunter, nachher paroxysmenweise starke Hin-

vy
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terkopfschmerzen und Erbrechen; nach 8 Tagen Convul-
sionen mit Bewusstlosigkeit, Muskelzuckungen. 2 Fle-
cken. Kauen links unbequems; allgemetne und fleckweise
starke Atrophie, inel. Knochen und Zunge; rechte Pu-
pille erweitert.

22, (49) Seceligmiller: Deutseh. Areh. fir
klin. Med. 1877. pag. 116, — M. 10 a. n. 1. 8. Die
Mutterschwester des Pat. soll an rechtsseitiger Gesichts-
atrophie leiden. ILinke Wange, Zunge, Obrmusehel
atrophisch. Erweiterte Pupille und Lidspalte.

23. (80).) Wilcezek: Inaug.-Diss. Greifswald 1874,
W.T7an 1S Unterm linken Ohr kleine geschwol-
lene Lymphdriisen, erweiterte Venen. Allgemeine Atro-
phie der ganzen linken Gesichtshilfte (incl. Ohr) bis
zum Halse.

24, (53.) v. Ziemssen-Wette: Annal des stidt.
all. Krankh. zu Munchen. Bd. Il pag. 600, — W, 12
a. n. r. S. Beginn mit & Jahren. Muskelzuckungen.
Allgemeine und fleckweise Atrophie inel. Knochen und
Gaumen, excl. Zunge.

25, (67.) Eulenberg-Krabler: Zeitschr, fiir
klin. Med. Bd. V. 1882 pag. 485. Abbildung von Fall
(57) und (73). — W. 7a.n. 1.8, Unterm linken Ohr ge-
schwollene Lymphdiiisen, erweiterte Venen. Allgemeine
und fleckweise Atrophie; scharfe Grenze, Haarschwund.
An der Arteria Carotis Trikrotie. Fleckiges Errithen.

26, (B9.) Zellor: Berl. klin. Wochenschr., 1833,
Nr. 17. — M. 23 a. n. r. 8. Im 0. Jahr Krimpfe, nach-
her bis zum 19. Jahr zunehmende allgemeine Atrophie
incl. Zunge; scharfe Grenze.

a7, (64.) Wislon: The. Journ. of. cut. med. 1883,
IL. 430. — Knabe, L. 8. Auf der linken Seite Morphaea,
linke Wange concav, linke Seite alt, wie verhungert; all-
gemeine Atrophie der betr. Gesichtshiilfte incl. Knochen.
Linke Hemisphare defeet ausgebildet.

28. (65.) Mepmeencniit @ Dpaunwif: Dleru,
ETHORY. B eyIebu. neaxivrp, nonespouar. Mepkveseraro



1883 II. p. 140. — Abbildungen. — W. 31 a. n. 1. 8. Seit
d. 10. Jahr epileptisch, seit dem 11. Jahr Beginn der
Atrophie.  Seit dem 25 Jahr (Verheirathung) kein
Krampf, nor Benommenheit.  Allgemeine Atrophic be-
sonders im (ebiet des [H. Quintusastes. Einige Flecken.
Merzejewski fiilhrt dic Krankheit in seinem Falle
zuriick auf ,organiseche Gehirnerkrankung in der Ge-
gend des motorischen Trigeminuskernes.®

29, (71.) Lewin: Charité-Annalen 1834 p. 640.
~Ueber die bei halbseitigen Atrophien wund Hyperiro-
phien des Gesichits beobachteten Erscheinungen mit be-
sonderer Berlicksichtigung der Pigmentation.” — W. 26
a. n. 1. 5. Lues. Seit 8 Jahren Atrophic bemerkt.
Links Spitzenkatarrh. Allgemeine und fleckweise Atro-
phie, inel. Knoehen und Zunge. ‘

30. (72} Seceligmiller: Deutsch. Arch. f. klin.
Med. IB7T. p. 116, — M. 84 a. n. 1. 8. Linke Pupille
erweitert. Abmagerung der linken Gesichtshilfte. (?)

31. (74) Mingazzini: Lo Sperimeut. Febbrajo
1885. — W. I8 a. n. r. 8. Allgemcine Atrophie incl.
Zunge, Gaumen und Zéhne. Pupillen gleich; rechtes
Auge und Lidspalte kleiner, Temperatur erhéht.

32. (75.) Repmann: Upororoan Mock. Pusnroe-uen,
obpiecrs. 1884, — W. 18 2. n. r. 8. Beginn im 2. Jahr
mit Urticaria und Flecken. Allgemeine Atrophie beson-
ders im Bereich des II. Trigeminusastes.

33. (76.) Spitzer: Wicner med. Blitter. 1885
Nr. . — W. 19 a n. 1. S Beginn im 4 Jahr mit ei-
nem Fleek an der Schlife. Abmagerung vom 7—15.
Jahre.  Allgemeine und fleckweise Atrophie, inel.
Knochen, Lippen und Zunge. — Ophthalmoskopisch
beiderseits iiberall im Fundus kleine helle Fleekchen,
mehr oder weniger scharf begrenzt, unter den Netzhaut-
gefissen. Fundus sonst normal.

34, (77) Warvfinge: Swenska likaresillsk for-
handl. 1385 p. 146. — W. 19 a. n. r. 8. tuberculss dis-
ponirt, Vor 4 Jahren Kopf-(iesichtsschmerzen, Seit

gt
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einem Jahr allgemeine Atrophie inel. Knochen und
Zunge, ohne Flecken.

35, (80 Borel: Ilevue méd. do la Suisse rom.
1885, Nr. { und 2. — M. 21 a. n. |. 8. Allmihlich ent-
standene allgemeine Atrophie der linken (Gesichtshalfte.
besonders des linken Unterkicfers.

36, (8l.) Pospecrvencrii: lporokoas ofuiccrss
nenxiarp. 1886. — Referat im Neurol. Centralbl, 1886,
pag. 114. — W. 19 a. n. r. 8. Seit dem 15, Jahr leich-
teres Fricren der rechten Wange. Ein Jahr spiter be-
gann die Atrophie und machte besonders im 16, Jahr
schnelle Fortsehritte. Allgemeine und furchenférmige
Atrophie besonders am rechiten Unterkicfer.

37. (85) Suckling: Brit. med. Journ. Nor. 1886.
— W. 42 3 0 1L 8.(?)

38. (86) Herz: Wiener med. Presse 1836, Nr. 46.
— Arch, {. Kinderheilkunde V1II. Heft 4. M. 13. a. n.
r. 8. Seit 1Y, Jahren allgemeine und fleckwelse Atro-
phie mit scharfer Grenze vom Kinn bis zum Scheitel
Seit 2 Jahren migrineartige Anfille an der rechien
Stirnhélfte mit Uebelkeit. 2 (Geschwister an Meningi-
tis tuberculosa gestorben. Anginen mit Driisenschwel-
lung Rhachitis.

39, (90.) Uexrepens, Dherw nenxiarp, ro VI, 1888,
il I — W. 4 a. n. | 8. Als dtiologisches Moment wird
Schreck angegeben. Allgemeine typische Atrophie incl.
Knochen und Zunge. Scharfe Grenze, Rinne am Kinn.

40. (94) Putzel: New-York. med. Record. 16.
April 1837 — M. 27 a. n. 1. 8. Allgemeine linksseitige
(esichtsatrophic incel. Knochen.

41. (97.) Lasdgue: Archives générales de médi-
cine. Paris 1852, 4. Serie, Tome XXIX, pag. 71. —
M, 32 a. n. 1. 8. Mit 7 Jahren Zuckungen im M. mas-
seter sin. Mit 14 Jahren Beginn der Atrophie. Linke
Schlifengrube doppelt so tief. Allgemeine Atrophie
inel. Knochen, Haupt- und Barthuare, Lippen und Zunge
linkerseits.
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42 (14.) Stewart: The Montreal Medical. Journ.
Januar 1889, — M. 14 a. n. L 8. Seit 2 Jahren Beginn
ausgepragler Atrophie besonders im Gebiet des 11, und
1], Quintusastes incl. Knoehen und Zunge.

43. (105.) L. Blumenau: Bberumen ncnxiarp.
uenpponar, o VIL soon Lo — M 80 a. n. v 8. allgemeine
Atrophie besonders im Gebiet des 111 Trigeminusastes,
incl. Knochen, Zunge und (Gaumen.

44. (108.) Rona: Centralblatt fiir Nervenheilkunde
1889, — M. 23 a. n. r. S. Im 6. Jahr traten nach iiber-
standenem Typhus Flecken auf. Allgemeine Atrophie
incl, Knochen und Zunge.

45. (110.) Ephraim: Berl. klin. Woehenschnft
1884, Nr. 86, pag. 802. — W. 24 a. n. 1. 8. Als Kind
Halsschmerzen, Abbrickeln der Zihne, Ausfallen der
Haare. Atrophie vorwiegend der Knochen im Gebiet
des N. subcut. malae, infraorbit. und mentalis.

46. (114.) Dreyer: Hospitalstidend 18%0. 3 R.
8 B, pag. 116, — M. 27 a. n. r. 8. Nach 4, Monate
langer ficberhafter Krankheit Beginn der Atrophie. All-
gemeine Atr. inel. Knochen und Zunge.

47, (115.) Nothnagecl: Internationale klin. Rund-
schau 1891, Nr. 34 und 35, — W. 22 a. n. L 8. Seit
3 Jahren Trigeminusneuralgie mit Druckpunkten. Seit
2 Jahren allgemeine Atrophie inel. Knochen, Ohr, Zunge
nnd Gaumen besonders im Gebiet des IIl. und IL Tri-
geminusastes. Scharfe Grenze. Stirn und Wange links
blasser. Haare nicht different.

48. (116} Cahen: Deutsehe med. Wochenschrifi
18RY, Nr. 44. — W. 16 a. n. r. 8. Mit 9 Jahrerr Erysipel
und Morbilli, mit 13 Jahren Beginn der Atrophie ohne
Betheiligung der Knochen, Haare rechts theilweise
grau. Hautflecken.

49, (117)) Jankau: Deutseche med. Wochensehr.
1891, Nr. 26. — W. 22 a. n. r. 8. Beginn vor 2 Jahren;
starke Blisse, fleckweise gelbe Pigmentirungen; Struma,
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Pharyngitis sicca, Ozacna, Anaemie. Allgemeine Atrophie
inel. Knochen, excl. Zunge.

50, (118) Karewski: Deutseche med. Ztg. 1891,
97, Juli. ,Multiple Exostosen am (esicht und Schiidel
mit halbseitiger Gesichtsatrophie.* — W. 13 a. n. L. 8.
Bedeutende Exostosen an den Gesichtsknochen links.
Rechts Hyperostose des Stirnbeins. Daneben Kleinheit
der linken Gesichtshilfte inel. Knochen.

51 (119) Npeodpamencrii: Neurol. Centralbl
1891, pag. 741 — W. 20 a. n. ). 8. Im 4 Jahr e¢in
Abscess hinterm linken Ohr. Nach dessen Spaltung
Beginn allgemeiner Atrophie inel. IK(nochen und Zunge.

52, (126.) Tovcelhews:  Hemiatrophia faciel par-
tialis.*  Apxswn neaxiarp. neiipogor. mo ey el HEAXORNKL.
186 r, IV, TO Ve, N, pag. 97, — W. 29 a n. L 8
Vom 4. Jahr an Nasenbluten aus dem linken Nasenloch.
Vor 2 Jahren im Wochenbett plétzlich Schmerzen in
der linken Kopf- und Gesiehtshiilfte, 2 Wochen dauernd.
Nachher Atrophie bemerkt. Rickkehr der Schmerzen,
Zuckungen in den Muskeln der linken Gesichts- und
Zungenhilfte; 2 Gruben (an der Sehlife und Fossa canina).
Am Kinn in der Mitte eine verticale Linie. Zunge
links atrophisch, Gaumen nicht. Zahne links mehr
caribs. Uvula nach links gewandt. (Genaue electrische
Untersuchung ergab links etwas crhiohte Erregbarkeit,
die aber auf verminderten Widerstand bezogen wird.
Druckpunkte. Mit dem constanten Strohm behandelt
schwanden die Schmerzen nach einem Monat.

Gruppe B. Atrophia cutis circnmseripta
neurotica. Hemiatrophia facialis incompleta
(lexTepesh).

1. (4.) Stilling: Spinalirritation. Leipzig 1840,
pag. 327. — W. 26 a. n. r. 8. Haut, Unterhautfett,
Muskeln und Knochen sind fleckweise atrophisch.

2, (2) Romberg: Klinische Wahrnehmungen.
Berlin 1851, — Hiiter (1. ¢.) — W. 22 a. n,l. 8. Ver-
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letzung am Scheitel. Haarloser vertiefter Sireifen iber
Stirn und Scheitel. Haut fleckweise atrophisch.

3. (8) Moore: Dublin quarterly Journ. 1859, —
W. 19 a. n. 1. 8. Fleckweise Atrophie der Haut und
Knochen, nchenbei geringtiigige allgemeine Abmagerung
der linken Wange. Ein Biischel weisser Haare an dem
Stirnhaar.

4. (163 Rosenthal: Wiener med. Presse 1868,
Nr. 16, — Electrotherapie 1873, pag. 342, M. 27 a. n.
r. B Seit 1Y, Jahren Kopfeongestionen, Schwindel,
Sehmerzen in der rechten Stirn und Jochbeingegend,
schwankt bei geschlossecnen Augen. Tiefe FFurche von
der Stirn bis zur Oberlippe neben der Mittellinie nach
rechts.

5. (3L) Fremy: A. 1T (30) — M. 28 a n. 1. 8.
Impression durch die Zange bei der Geburt auf der
rechien Kopfsecite, die spiater sehwand. Mit 17 Jahren
Fleek an der rvechten Stirnhaargrenze, mit 26 Jahren
Stirnschmerz rechts, mit 28 Jahren Knocheneindruck
vom rechten Arcus supereil. bis zur Lambda-Nath,
Newralgic der Stirn, zeitweise Schiingbeschwerden.

6 (32) Fremy: lbidem. — W. 19 a. n. r. 8.
Auf der rechten Wange und iber der Augenbrane ein
Fleck. In der Lippe rechts Reissen und eine Einkerbung.

7. (36,) Tanturri: JI. Morgagni 1872, Nr. 11 und
12, — M. 11 a n. r. 8. Seit 2 Jahren rinnenartige
Vertiefung an der rechten Secheitel-Stirnbeingrenze.
Mehrere Flecken; .. Die Gesichtshilfte ist im Wachsthum
nicht zuritckgeblichen.* Knochen nieht atrophisch.

8. (46.) Kolaczek: Deutsche med. Wochensehr.
1876, pag. 877. — Vierteljahrssehrift fiir Dermatologie
und Syphilis 11[, 1876, pag. 621. — M. 20 a. n. 1. 8.
Mit 11 Jahren Trauma ohnc dussere Verletzung. Nach
2 Jahren ein cingesunkener Fleeck im Gebiet der me-
dialen Zweige des N. frontalis.

9, (48) Berger: Arch. fiiv klin. Med. XXII,
pag. 432, Abbildung. — M. # a. n. v. 8. Mit 2 Jahren
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gefallen; nach 1. Jahr cin Fleek. Theilweise Atrophie
der Weichtheile auf der rechten Wange, Zunge und
Knochen (?) atrophisch. (%)

10. (51) Hammond: Journ. of nerv and ment.
diseases. Chicago 1880, April. — W.41a. n. L. S Be-
ginn vor 20. Jahren, 3 eingesunkene Flecken, Zunge
und Gaumen atrophiseh. Einfache Muskelatrophie an
den Fasern des M. buceinator mikroskopisch nachgewie-
sen. Knoehen nicht atrophisch. (?)

11. (54) Kahler: Prager med. Wochenschrift
1881, Nr. 6 und 7, pag. 53. — M. 56 a. n. 1. 8. Beit
dem 10, Jahr ein atrophischer Fleck, der als tiefe Furche
iiber die Stirn und den hicr haarlosen Scheitel zieht.
tm 46, Juhr plotzlich Glaskorperblutung mit Schwindel.

12, (56.) Kiister: Berl. klin. Wochenschr. 1882,
pag. 115, — W, 59 a n, L. 8 Auf der linken Wange
und Schlife ticf eingezogene. Atrophische Flecken. Mus-
keln und Knochen nicht atrophisch. Dic Zunge weicht
etwas beim Herausstrecken nach links ab.

13. (58.) Israel Karewski: Berl. klin. Wochen-
schrift 1882, Nr. 36. — W, 55 a. n, 1. 8. Im 30. Jahre
ein Fleck auf Stirn und Scheitel, der 14 Jahre spéter
vu atrophischer Furche wurde.

14. (61.) Bernhard: Centralblatt fiitr Nervenheil-
kunde 1883, Nr. 3. — W, 1% a. n, L 8. Seit dem
4. Jahr Flecken, die allmihlich einsanken. Mehrere
atrophiseche Rinnen.

15. (66.) Banham: Brit. med. Journ. 1884, pap. 63.
— W, 15 a n, rr 8 Im 4 Jahr Zahngeschwiir mit
Abscess, nachher rechte Seite empfindlich. Scit 2 Jahren
geringfiigige allgemeine Atrophie der rechten Gesichts-
hilfte.  Unter und vor dem Ohr eine betrachtliche
Vertiefung.

16. (82.) Niecaise: Revue de Méd. August 1885,
pag. 690. Trophonevrose faciale mdédiane. Atrophie
beginnend in der Stirnmitte von der Nasenwurzel aus
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his an den Rand des Haarwuchses. Also nur ein me-
dianer atrophischer Streifen.

17. (99.) Baum: Inaug.-Diss. Bonn 1888, | Ucher
Hemiatr. fae. pr* — M, 6 a. n, 1. 8. Seit 2 Jahren
cin Fleek aul der Stirn links, zum Scheitel hin sich
ausbreitend. Haar fehlt im Bereich des erkrankten
Streifens.

18 (10.) Baum: Ibidem. — W, 11 a. n, 1 S
Im Gebiet des N. supraorbitalis ein 1} em. langer atro-
phischer Streifen. Haar fehlt daselbst. Seit 3 Jahren
status idem.

19 (107) dexrepéns: Bhern meuxiarp, # HeBpoRar.
b LV, L8R06, pag. 47, Hemiatrophia facialis incompleta‘.
Abbildung., — W, 13 a. n, 1. 8. Aul der linken Halfte
der Stirn cin pigmentirter eingesunkener Hautfleck, der
sich zum Secheitel hin fortsetzt und cine haarlose atro-
phisehe Stelle bedingt hat. Der Fleek ist 11 em. lang,
3.0—45 em. breit.  Patientin leidet seit 1'% Jahren an
Kopfschmerzen linkerseits; hat vorher den Kopf an
ciner cisernen Bettstelle abgeschlagen. Dic Mutter der
Patientin Jeidet an Kriampfen und ist potatrix,

Gruppe C. Complicirte Fiille.

I, (9) Pissling: Zeitschrift der Gesellschatt
Wiener Aerzte 1852, pag. 446 (et pag. 59). — W., 56
a. n., r. 8. Mit 18 Jahren Apoplexie mit darauffolgen-
der allmihlich schwindender motoriseher halbseitiger
Lahmung. Die Facialis-Muskeln bis zuletzt paretisch.
Diffuse Atrophie der ganzen rechten Gesichtshiilfte, inel.
Knoehen- und Zunge, — Scetion (ef. weiter unten, pag. 59),

2 (10) Pissling: Ibidem. — M, 65 a. n, 1 §
Im 60. Jahre Apoplexie, Lahmung der linken Gesichis-
seite und Neuralgia Trigemini sin. Am linken Auge
Ophthalmitis. Allgemecine Atropbie der Jinken Gesichts-
hilfte, inel. Knochen und Zunge. Keine Hautflecken.

3. (14) von Graefe: Berl klin. Wochensehr.
1868, Nr. 11, pag. 126. — M, 30—40 a. n, 1. 8. Intra-
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cranielle Lues. Links Lahmung des Abdueens und
Trigeminus. In wenigen Monaten Einsenkung der Rigio
temporalis und masseterica. ,Scheinbare Parese des
N. facialis™.

4. (21 Seeligmiiller: Berl. klin. Wochenschr.
1870, Nr. 26, pag. 313. — M., ¥, a. n, r. 5. Rechts-
seitige traumatisehe Symphaticuslihmung nit ganz ge-
ringfigiger Atrophie, d. i. Abmagerung der gleichsei-
tigen Wange.

5. (24) Velkmann: Sammlung kliniseher Vor-
trige. Leipzig 1870, Ser. I, pag. 6, Anm. — W, Y a. n,
r. 8. Asymmetrie des Gesichts in Folge essentieller
Kinderlahmung.

6. (33.) Fremy: (A. 17) (30). — M, 28, a n, 1.
S. Im 6. Jahre Neuralgie des Trigeminus. Nach
2 Jahren Atrophie, Vertiefung von der rechten Augen-
brave bis zum Scheitel Knochen und Zunge auch
atrophisch.  Conjunetiva rechts injicirt, Haarwuehs
spirlicher. Rechte Gesichtshalfte weniger beweglich.
Stammelnde Sprache.

7.(34.) Jolly: Arch. fiir Psychiatrie und Nervenkr.
1872, Bd. 111, pag. 711. — Cf, pag. 61. — W, 28a. 1,
r. 8. Fall rechtsseitiger skelettartiger Abmagerung des
(Gesichts eomplieirt mit durch Autopsie bestitigter mul-
tipler Hirnsklerose.

8. (85) Seeligmiiller: Berl. klin. Wochenschr,
1872, pag. 43, — M. 25 a. n, 1. 8 Schussverletzung
des linken Sympathieus. Darnach kaum bemerkbare
Abmagerung und Abplattung der linken Wange, Schulter
und des Armes. Erscheinungen von Symphaticuslihmung,

9. (37.) Béarwinkel: Deutsch. Arch. far klin.
Med. 1873 XII, pag. 606. — W, 5 a. n, 1. 8. Beginn
im 2. Jahre; Zahnsehmerzen; muldenférmig vertiefter
Streifen, ausserdem allgemeine Atrophie, inel. Zunge,
eXel. Knoehen. Haar links fast fehlend. Faradocutane
Sensibilitat ist an der atrophischen Stelle herabgesetzt.(¥)
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10. (38.) Seeligmiiller: Neuropathologische Be-
obachtungen. Festsehrift, Halle 1873, — W, 26 a. n.
1. 8. Trigeminuslihmung links seit ca. 6 Jahren. Linke
Wange magerer und blasser, vordere %/, der Zunge
weiss belegt.

11. (30) Seeligmiiller: Areh. fiiy P’sychiatr.
und Nervenkr. 1876, — Trauma der Sympathicusgegend.
Symptome der Symp.-reizung. Minime Abmagerung
der linken Wange.

12, (42) Bannister: Chieago Journ. of nerv.
and. ment. diseases. 1876 111 4, pag. 539, — M., 42 a. n,,
I 8. Mit 30 Jahren Trauma am linken Scheitel. Sen-
sibilitit herabgesetzt, Delirien, Schmerzen im Scheitel
und Hinterkopf.  Atrophie aligemein ohne Flecken.
Geschmack, Gehor und Schweiss auf der linken Seite
geringer.

3. (43.) Bannister: Ibidem. — M., 22 a. n, L
S, Seit 4 Jahren Zahnschmerz und Stirmkopfschmerz
seit 2 Jahren, Abmagerung der linken Gesichtshilfte,
Bart entfarbt.  Geschmack und Schweiss fehlen links
" bis zur Mittellinic.

14. (78) Borel: Revue méd. de la Suisse romande
1885, Nr. 1 und 2. - Hemiatrophie des Gesichts, die
auf eine nach acutem Gelenkrheumatismus entstandene,
von Schmerzen begleitete neuritische Affection zuriick-
gefiihrt wird.

15. (79) Borel: lbidem — W., 30 a. n, 1. 8. am
Kopt leidend. Particlle linksseitige Gesiehtsatrophie
in Folge von Sympathicusparese.

16. (83.) Penzold: Miinchener med. Wochenschr.
1886 Nr. 14. — S perling: Inaug.-Diss. Erlangen 1837.—
W., 31 a. n, 1. 8. Trauma am linken Ausseren Augen-
winkel, darnach Schmerz links im Gesicht, Ohrensausen,
Gefihl des Frierens. Seit 1Y, Jahren Abmagerung.
Schmerzhafte klonische und tonische¢ Zuckungen im
linken Muse. masseter und temporalis (auch fibrillar).
Unvermogen den Mund zu 6ffnen und zu kauen., Besse-
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rung seit Mitie 1885, Vom Febr. 86 bis zum Febr. 87
schreitet die Besserung fort. — Stellenweisc Atrophie
der Haut und des Unterhautfettgewebes, Knochen und
Zunge nicht atrophisch. Wangenschleimhaut links
blasser. Links theilweise Entartungsrcaction am Faei-
alisstamm und am M. masseter.

17. 9.y Ruhemann: Centralbl. fir klin. Med.
1889 Nr. 1. — Berl. ki. Wsehr. 1889, pag. 16. ,Bezie-
hungen des Trigeminus zur Gesichtsatrophie. — M., 46
a. n, r. 8. Nach rechisseitiger Kieferentziindung und
Resection totale rechtsseitige sensible Trigeminuslihmung
mit missiger Atrophie der rechten Stirn-, Wangen-,
Nasen- und Lippenregion. Haui und Muskeln diffus
atrophisch,

18 (92.) Steinert: Inang.-Diss. Halle 1890. ,Ue-
ber Hemiatrophia faciei.* Abbildungen von Fall Nr. (22)
und (92). — W, 39 a. n, r. 8. Seit 2 Jahren Verklei-
nerung des rcchten Auges, Verticfung der Sehlifen-
grube. Leichte Ermidung der Kaumuskeln. Neural-
gien, Paraesthesien. Nur der M. temporalis, das Orbi-
talfett und der Bulbus erscheinen atrophisch. Pupille
rechts kleiner, reagirt trige. Struma. — Sensibilitit
ist rechts herabgesetzt. (Sehmerz- und Temperatur-
gefiihl) Phthisis pulm. ineip.

19. (48) Graff: Inang.-Diss. Dorpat 1836. _Ein
Fall von Hemiatr. fac. pr. verbunden mit neuroparaly-
tischer Ophthalmie.* Abbildungen. — M., 36 a. n. 1. 8.
1883 wegen Dementia paralytica (Lues cerebri) in die
Dorpater Psychiatr, Klinik aufgenomren. Fleck iiberm.
linken Auge. Von 1883—1887 zunchmende Atrophie
der linken Gesichishilfte. Mitte 1885 Panophthalmitis
mit Phthisis bulbi sin. Nasenbluten links. 1887 Exitus
letalis. Section cf. unten pag. 78.

20. (10L) Estor: Ree. de med. 1888, pag. 800
~Hémiatr. faciale occupant principalement la fausse
temporale gauche. Hypertrophie de la paupiére supé-
rieure du méme coté.” — M., 23 a. n, 1. S. Nur Atro-
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phie der Schlifenmuskeln neben Hypertrophie des
gleichseitigen oberen Augenlides. Thrancenfluss. Leichte
Parese des M. buecinator.

21, (103.) Stembo: Ber. klin. Wochensehr. 1888
Nr. 41, — W., 18 a. n, » 8. Seit 2 Jahren fleckweise
und allgemeine Atrophie der rechten Gesichtshalfte.
Temperatur rechts nm 0,30 C. niedriger, kein Errdthen
und kein Schweiss rechts, (7)

22. (112) Homén: Neurol. Centralblatt. 1390,
Nr. 13, — M, 89 a. n, 1L 8. Mit totaler Trigeminus-
andisthesie complicirter Fall linksseitiger (esichtsatro-
phie, der zur Section gelangte (ef. pag. 72). Homéns
Aufsatz betitelt sich: Zur Kenntniss der Hemiatrophia
facialis und des Ursprungs des N. trigeminus.®

23.(113.) Sachs: New-York med. Record. March. 15.
1890 ,Progressive Facial Hemiatrophy with some unus-
ual symptoms.® — W., 19 a. n, L 8. Seit 1 Jahr
allgemeine hochgradige Atrophie incl. Knochen und
Zunge, besonders im Gebiet des 11 und IIL Trigeminus-
astes. Zeitweilig tonische und klonische Zuekungen
des M. masseter und temporalis. Temperatur in den
Gehorgingen differirt um 19 C. Schmerzempfindung
links etwas herabgesetat.

24, (120.) Jolly: Neurol. Centralbl. 1891, pag. 382,
— W, 25 a n, L S Seit 1’ Jahren leidend. Influ-
enza mit Ritckfall. Husten, Erstickungsantille. Schmer-
zen in den Extremitdten, im Kopt und linken Auge,
Tabes dorsalis. Romberg’sches, Westphal’sches
Symptom: laneinirende Schmerzen in den Extremititen
Pupillenstarre.  Liéhmung der Stimmnbanderweiterer.
Aniisthesien. — Deutliche Hemiatrophia facialis pro-
gressiva sin. Auge tiefliegend, Waunge sohr eingesunken,
pigmentirte Haut.

Gruppe D. Angeborene Gesichitsatrophie,

1. {(95.) Emminghaus: Deutseh. Arch. f kl.
Med. Bd. XTI pag. 9. — W, 122 n. L 8. Angebo-
rene Asymmetrie des Gesichts. Ober und Unterkiefer,
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Weichtheile des Mundes, Zunge, Ohr, linker Arm
atrophiseh. Am linken Auge: Pupille excentriseh,
Lidspalte enger, Hornhaut tribe, Bulbus atrophisch,
Thrinen reichlicher.

2. (96.) Demine: Berieht aus dem J enner’schen
Kinderhospital. Bern 1834, pag. 64. — M., 21 menses
n, 1. 8. von Geburt an kleiner, ausserdem Atrophie
des linken Vorderannes und Ohres,

3. (123) Story: Transactions of the Academy
of Medicine in Irland. Vel 1. 1883, pag. 210. Abbil-
dung. — M., 21 a. n. r. 3. Angeborene Missbildung
des rechten Ohres und angeborene Atrophie der rechten
Giesichtshilfte, besonders der lateralen Fliche des
rechten Hirmn- und Gesichtsschiidels.

Gruppe E. Doppelseitige Gesichtsatrophie,

1. (63.) Wolff. Virchows Arch. fir path.
Anat, 1883, Bd. 94, pag. 393. — Abbildung. — W, 24a.n,,
r, und 1. 8. Tuberculés disponirt, Larynx-tuberculose.
Seit 1, Jahr Neuralgien im rechten Gesicht aueh links;
Schmerzen im Oceiput mit Sechwindel. Zeitweilig Au-
genentziindungen, Zuckungen im rechten M, masseter.
Atrophie seit ca. 2 Jahren, Allgemeinc und fleckweise
Atrophie inel. Zunge, Gaumen, Uvula und Ohr auf
der rechten Seite. Eine Furche von der Stirn bis zum
Oceiput. Links nur einige fleckweise Pigmentirungen.

2. (73) Flashar: Berl. kl. Wochenschr. 1880,
pag. 441. — Eulenberg: Zeitschr. f klin. M. Bd. V.
1882, pag. 492, — Abbildung. -- W., 23 a. n, 1. und 1. 8.
Als Kind mit der rechten Stirn gegen eine Tischecke
gefallen. Seit dem 5. Jahr Atrophie und Sehschwiiche
links. Am Halse rechts Pigmentirung. Kopfschmerz,
Erbrechen, Unruhe; rechts an der Stim eine mulden-
formige vertiefte Narbe. Allgemeine und fleekweige
Atrophie beider Gesichtshiilften, dazwisechen gesunde
Inseln. Besonders der Unterkieferknochen ist atrophisch.
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Durchschimmernde Venen. -~ Am linken Auge: Pupille
erweitert. reactionslos, oval. Weisse Atrophie der unre-
gelmiissigen Nervenpapille; Gefiisse des Augenhinter-
grundes kurz und diinn, Arterien nicht erkennbar.
Sehkraft stark vermindert, Bulbus prominent.

3. (106.) Brmorpagons: Mexun. odosp. 1884, pag. 200
— M, 28 'a. n, Im 20. Jahre Ausfallen der Haare in
der rechten Scheitelgegend. Breite haarlose Furche
dortselbst. Tm 24. Jahr Erkiltung, Muskelrheumatismus,
nachher Sehmerz und Vertaubung in der linken Ge-
sichishilfte. Muskelzuckungen im Gesicht und am
Halse links. 2 Jahre spiter beginnt dic linke Gesichts-
fliche zu atrophiren und ist nach 1 Jahr hochgradig
atrophiseh. Dabei mehren sich die Schmerzen und
Zuckungen, besonders beim Kauen. Links ist das Ge-
sicht diffus und fleekenweise atrophiseh, exel. Knochen;
Rechts eine ziemlich tiefe Furche und 2 andere Flecken.

4, (89) Vizioli: Congress ital. Aerzte zu Pavia
1887. — Neurol. Centraiblatt 1888, pag. 452. — W, 15
bis 20, a. n. Im 10. Jahre Abmagerung beider Gesichts-
hélften, bald wicder normale Erndhrung der rechten
Seite, wihrend die linke Gesichtshillfte besonders im
Gebiet des II. und III. Trigeminusastes ca. um ein
Drittel zuriickgeblieben ist. .

5. (121) Borgherini: La Psychiatria VIII fase.
3und 4 — M., 63 a n. Phlegmonase Dacryocystitis
dextra operirt und sondirt. Nachher Schmerzen, Par-
dsthesien, klonische Contractionen der Gesichtsmuskeln.
Weichtheile rechts atrophisch, Cornea undurchsichtig.
Ausbreitung auf die linke Seite iiber die Mittellinie bis
zum vorderen Rande des M. temporalis und masseter,
das Imervationsgebict des III. Trigeminusastes nicht
iberschreitend. Rechts im I. und 1l. Trigeminusaste
villige Anisthesie, im III. Hyperasthesie. ILinks sind
Haut, Unterhautfett und Muskeln atrophisch, lateral-
wirts abnehmend. Druekpunkte an allen 3 Trigeminus-
iisten. Faradische Erregbarkeit in den betreffenden
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irregbarkeit in den Muskeln des I und 11 Quintus-
astes erloschen. In den Lippenmuskeln Entartungs-
reaction, links im Orbicularis palpebr. cbenfalls Ent-
artungsreaction.

6. (125.) Delamarc: Ree. de mém. de méd. de
chir. et de pharm. mil 1830, pag. 484. ,Contribution
a Vhistoire de 'aplasie lamineuse progressive de la face.
M., 27 a. n. (Officier), r. 8. Mit 15 Jahren Kopfver-
letzung, nachher allmihlich Atrophic. Status IR76.
Rechts nchen der Mittellinie cine narbenartige Furche
vom Seheitel bis zum Kinn. Nach rechts von der
Furche allgemeine Atrophie incl. Knochen, exl. Zunge
und Gaumen. Nachher trat Geistesstérung unter zuneh-
mender Atrophie cin (Manie mit Verfolgungs- und
religiosern Wahn). Im Mirz 8T8 zeigte sich in der
linken Regio infraorbitalis cin atrophischer Fleck von
der Grosse cines 20 Centimesstickes. Bis Mitte 1879
beobachtete stete Zunahme der Atrophie.

Gruppe F. Fiille, in den sich die Atrophie anf
andere Theile der gleichseitigen Korperhiilfte
miterstreckd.

1. (11.) Adelt: Inaug.-Diss. DBerlin 1862, Atro-
phiae casus. - W. 26 a. n. L 8. Tubereulds disponirt.
Skrophulise Lymphdrisen. Ein Kramplanfull, Seit
2 Jahren Atrophie des linken Armes, seit 1 Jahr der
linken Gesichtshiilfte, besonders im Gebiet des [ und 11.
Trigeminusastes.  Fleckweise Atrophien im  (fesicht,
zwisehen Wirbelsdule und linker Scapula und am linken
Oberarm. (Laura Kuhlike ef. p. Nr 52).

2. (27) Brunner: Petersb. med. Zeitschr., Nr. 2.
N. ¥, 1871, Hft. 3, pag. 251. Abbildung. — W. 27 a. n.
1. 8. Epileptische Anfille intra graviditatem. Atrophic
seit dem 24 Jahre. Auf dem Stirnknochen cine Ver-
tiefung; Arcus zygomaticus verdiinnt, scharfkanntig.
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Abmagerung links, Flecken an der Oberlippe, Stirn,
Schlife und unter der linken Mamma. Krscheinungen
von Sympathicusreizung (?)

3. (28.) Emminghaus: Deutsch. Arch. fiir klin.
Med. Bd. XI, pag. 96. — M. 18 a. n. r. 8. Mit 14 Jahren
Fall vom Barren auf den Kopf. Nachher hdufig Anginen.
Ueberm Arcus supereil. rechts eine muldenférmige Ver-
tiefung. Sonst allgemeine Atrophie auch der Knochen.
Zuckungen in den Kaumuskeln, reechtes Bein kiirzer
und diinner, zeigt Sensibilitits- und Motilititsstérungen.
Flecken am Unterkiefer und Bein.

ef. 1. ®2.) Virchow: Berl. klin. Wochenschr.
XVII, pag. 409. (1880. Nr. 29). — Frau Kuhlike (cf.
F.1(11),41 a. n. 1. 8. Beginn mit 25 Jahren. Patientin
ist vorher auf den Hinterkopf gefallen, hat Gesichisery-
sipel gehabt, Blutschwiren auf Scheitel und Untorlippe.
Allgemeine und fleckweise Atrophie im Gesicht (ohne
Betheiligung der Knochen?), atrophische Streifen auch
links auf dem Riicken und am linken Arm. Der Fall
ist spiter von Mendel secirt worden (¢f. pag. 65).

4. (55.) Soltmann: 44. Jahresbericht des Wilhelm-
Augusta-Hospitals in Breslau. Sep. — Abdr. — W.
13 a. n. 1. 8. Typhische Atrophie im Qesicht incl. Ohr,
Nase und Zunge. Ein Fleck unter der linken Mamma.
Linke Thoraxhalfte, Clavicula und Arm auch atrophisch.

5. (60.) Mendel: Berl. klin. Wochenseh. 1883.
Nr. 38 — W. 23 a. n. L. 8. Beginn im 7. Jahr. Jetzt
Parancia. 4 tiefe Rinnen im (esicht, ausserdem allge-
meine Atrophie inel. Zunge, Lippe und Ohr. Schiefe
Korperhaltung, linker Fuss und linke Hand kleiner.

6. (62.) Hentschen: Nord. med. ark. 1883. XI,

14. — Neurol. Centralbl. 1833. XVI, pag. 374 — M.

43 a. n. 1. 8. Im 14 Jahr ‘Luxation des linken Tibio-

tarasalgelenks nachher Entziindung und Geschwiire,

spiter Kopfsechmerz und Atrophie der linken Gesichts-

hiilfte incl. Gaumen, (exc¢l. Zunge). Am Rumpf atro-
4
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phische Fleeken; linker Arm und linkes Bein allgemein
atrophisch.

7. (67.) Friedrich: Progressive Muskelatrophie
1878, pag. 3. — Hin Médchen, dessen eine ganz Kérper-
hilfte atrophisch war.

B. (111.) Rosenthal: Berl. klin. Wochenschr.
1889, Nr. 34, pag. 755. ,Ucber einen Fall von partieller
Sklerodermie mit Uebergang in halbseitige Gesichts-
atrophie, combinirt mit Alopecia areata. — W. 73/, a. n,
L 8. Mit ¥, Jahr Fall aus dem Wagen. Im 4 Jahr
Beginn der Atrophie mit Flecken am Halse, Nacken
und Gesicht; stellenweiser Haarsechwund., Am Kreuz-
bein 2 dankle Querstreifen mit weissen Flecken.

9. (87.) Ross und Judson Bury: The Britisch
med. Journ. 1887, pag. 4538, W. @ a. n. r. 8. Alle Glied-
massen der rechten Seite, die rechte Brusthilfte, Wange
und Zungenhilftc sind kleiner als links. Ueber der
Wange hatte die linke Héalfte das Uebergewicht. Lid-
spalte links enger, linker Scheitelbeinhdcker relativ
abgeflacht. Patellarreflex reehts ctwas gesteigert. Mut-
ter epileptisch.

10. (122.) Myparors: Bpaus 1891, Nr. 25, — W,
34 a. n. r. 8. Beginn vor 17 Jahren mit Flecken. Vor
fiinf Jahren begann die Atrophie. Zuckungen in den
Kaumuskeln, Seit 3 Jahren sind auch die Lippen und
die Zunge rechterseits atrophisch ,Sklerodermische*
Flecken an der Haut der rechten Gesichtshilfte und
am Riicken rechterseits.

11. (124} llonors (Professor N. M.): Menan, oGosp.
XXXIV. 1890. Nr. 22, pag. 867. W. 25 a. n. r. 8.
Regeln seit dem 22 Jahre mit Kopfeongestionen ver-
bunden. Secit dem 17. Jahr ist die rechtc Seite des Ge-
sichts blasser. Seit 4 Jahren zeitweiliges Eingefallen-
sein der rechten Schlife, ein Jahr spéter Zahnschmerzen
im rechten Unterkiefer, dauernde Verkleinerung der
rechten Gesichtshilfte.  Haut, Unterhautfottgewebe,
Muskeln, Zunge und Gaumen rechterseits atrophisch.
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Zihne rechts mehr carigs, Musecul. cucullaris und sup-
raspinatus sind auch atrophiseh.

Figene Beobachtungen.

I. Katri Podder, geboren 1862, wohnhaft unter
Hahnhof in Livland, cstnisches Bauermidehen, ist in
ihrer friheren Jugend immer gesund nnd blithend ge-
wesen. Von etwaigen hereditiren Kinfliissen ist nichts
zu eruiren. Im Jahre 1886, also in ibrem 24. Lebens-
jahre bekam Patientin, withrend sie sich mit einem
ausgelassenen Kinde beschiftigte, mit dem Kopfe des
letzteren einen Schlag auf die linke Wange, entsprechend
der Vorderfliche des Jochbeines. Die Wange schwoll
stark an, und nach einigen Wochen, nachdem die Ge-
schwulst geschwunden war, bemerkte Patientin an der
obenbezeichneten Stelle einen hellen, weisslichen Fleek

Anmerkung. Von den folgenden die Casuistik betreffen-
den Literaturangaben konnte ich wegen mangelhatter Beschreibung
in den mir zuganglichen Publicationen keinen Gebrauch machen:

1} Martin: Oesterr.-Ungar. Vierteljahrsschr, f. Zahnheil-
kunde 1837,

2) Penzoldt: (ef. C 16}, Munchen, med. Wochenschr.
1886. Nr. 14.

3) Barwige: Brit. med. Journ. 1887, pag, 24.

4} Eulenburg: Zeitschr. £ klin, Med. Bd. V, pag. 489
(W.6a n 1 8) (68)

5) Eulenburg: Ibidem. (W. 14 a. n. r. 8.) {69

6) Whiteside Hime: Brit. med. Journ. 1876, pag. 273

(L. 8.) (10)
7) Emminghaus: Deutsch. Avch. f. klin. Med. 1879, XIJT,

pag. 497, (M. 24 a. n. r. 8.) (d0)
8) Cérenville: Revue méd. de la Suisse romande, XI.

413, 1891,
4*
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von der Grosse einer Fingerkuppe. Dieser Fleck bestand
mehrere Jahre, wurde von der Patientin auf Rath eines
Apothekers mit einer Einreibung behandelt und schwand
schliesslich. Im Jahre 1888 hat Patientin bemerkt, dass
ihre linke (Gesichtsseite allmahlich kleiner wurde. Um
dieselbe Zeit giebt sie ein 10tigiges Krankenlager mit
Benommenhett des Kopfes und sehrintensivem Sehwindel-
gefiihl an. Behandelt wurde Patientin damals von dem-
selben Apotheker mit einer internen Medicin. Ausser-
dem stellten sich damals Zuckungen in den linksseitigen
Hals- und Unterkiefermuskeln ein, weleche im Winter
lebhafter waren, als im Sommer. Im Jahre 1890, ent-
deckte Patientin einen druckempfindlichen Punkt an
der linken Schlife, den sie ungefihr ein Jahr lang
constatiren konnte. Am 28/I1. 91 stellte sich mir die
Patientin zum ersten Mal vor. Ich fand damals im
Wesentlichen dasselbe Krankheitsbild, das ich bei den
gpiiteren Untersuchungen im September und November
1892 constatiren konnte. Die Atrophie hat seit dem
jedenfalls nicht mehr zugenommen; der einzige Unter-
schied zwischen dem ersten und dem letzten Befunde
besteht darin, dass bei der Untersuchung im November
1892 die linke Pupille enger als die rechte gefunden
wurde, was friilher nicht constatirt werden konnte. Vom
Mirz bis zum Mai 1891, habe ich die Patientin in ein-
wéchentlichen Pausen ca. 10 Mal faradisirt. Am 16.
September 1892 stellte ich die Patientin in der vierten
Sitzung der Gesellschaft Livlindischer Aerztein Wenden
vor (ef. Protokolle der Ges. Livl. Aerzte: St. Peters-
burger med. Wochenschrift 1893).

Die objective Untersuchung, welche ich im No-
vember 1892 unter liebenswiirdiger Unterstiitzung seitens
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Professor v. Tschisch und Dr. Sckolowski in der Psy-
chiatrischen Klinik zu Dorpat auszutithren Gelegenheit
hatte, ergab folgenden Befund: Die Paticntin ist mittel-
gross, missig kriftig gebaut und im Allgemeinen miissig
wohlgendhrt. Beim Betrachten des Gesichts fillt so-
fort auf, dass die linke Gesichtshilfte gegeniiber der
rechten deutlich geschrumpft und atrophisch erscheint.
In der Mittellinie, besonders von der Nase an abwirts,
schliesst die Atrophie mit einer scharfen weithin sieht-
baren Linie ab, welche das Filtrum, beide Lippen und
das Kinn durchsetzt. Der Contur des Kinnes lasst
deutlich erkennen, das der Unterkieferknochen von der
Atrophie mitergriffen ist. Die Gesichtsgruben, sowie die
(Gregend vom unteren Unterkieferrande medianwirts zum
Zungenbein hin, sind tief eingesunken. — Die Haut ist
verdiinnt und des Unterhautfettgewebes beraubt. Auf
der vorderen Halsfliche linkerseits sind eigenthiimliche
theils braunlich pigmentirte, theils weisse, hier und da
confluirende narbenartige Flecken sichtbar. Die Haut,
besonders am Kinn und an der Oberlippe, ist links von der
Mittellinie von zahlreichen, feinen Furehen durchzogen.
Der linke Mundwinkel erscheint etwas nach oben hin
verzogen. — Die Lippen sind linkerseils auffallend ver-
schmilert, verdiinnt und von mehreren sagittalen Furehen
durchzogen. Beim Versuch der Patientin den Mund zu
schliessen, bleibt auf der atrophischen Seite ein drei-
eckiger Spalt offen. — Die Zihne stehen links etwas
mehr zuriick und erscheinen die Alveolir — Fortsitze
des Ober- und Unterkiefers links etwas weiter von ein-
ander entfernt zu sein. — Die Zunge weicht beim Heraus-
strecken deutlich zur kranken Seite hin ab; der urspriing-
lichen Mittellinie entsprechend findet sich eine deutliche,
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hogenformig mit der Convexitit nach rechts verlaufende
Linie, von welcher aus nach links hin die Zunge eine
betrichtliche Verkleinerung aufweist. — Im Rachen ist
eine deutliche Asymmetrie bemerkbar, indem der linke
vordere Gaumenbogen bedeutend hoher steht, als der
rechte. — Das linke Ohr ist gegeniiber dem rechten um
0,4 Cm. in seinem Lingsdurehmesser verkiirzt, und fithlt
gich der Ohrknospel links etwas rigider an als rechts.
An der Nase, in der Umgebung des Auges, sowie an
der Stirn, den Aungenbraunen und dem Haupthaar ist
kein bemerkbarer Unterschied zwischen der gesunden
und kranken Seite zu constatiren, — Die linke Pupille
ist in geringem Grade verkleinert, reagirt aber sowohl
auf Licht, als auch bei der Accomodation. — Die Oph-
thalmoskopische Untersuchung, welche Professor Raehl-
mann auszufiihren die Liebenswiirdigkeit hatte, ergab
vollkommen normale Verhiltnisse. — Motilitat, galva-
nische und faradische Erregbarkeit, sowic die Sensi-
bilitat in allen ihren Qualititen wurde auf das Sorg-
faltigste gepriift und als vollkommen normal befunden.
Ein gleich negatives Resultat ergab die Untersuchung
der specifischen Sinnesfunctionen. Der Unterkiefer-
reflex ist in normaler Weise vorhanden und beiderseits
gleich. Es unterliegt somit keinem Zweifel, dass wir
es hier mit einem reinen, typischen Fall von Hemiatro-
phia facialis progressiva der Gruppe A. zu thun haben.
Im Aprill 1893 habe ich die Patientin wicder untersucht
und keine Verinderung des geschilderten Krankheits-
bildes gefunden. Nur war jetzt keine Pupillendifterenz
zu constaliren.

II. Die nachstehend geschilderte Patientin war -
College J. Miiller in Schujenpahlen so liebenswiirdig,
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mir mit der Photographie und seinen Aufzeichnungen
vom 18 November 1839 behufs ndherer Untersuchung
und Veriffentlichung zu iiberlassen.

Mathilde Birsgal, geboren am 15/VII. 1878,
wohnhaft unter Bauenhof in Livland, lettisches Bauer-
miadchen, ist bisher abgesehen von Masern nie krank
gewesen, Von hereditdren Einflilssen ist nichts zn
eruiren. Im Februar 1889 bemerkten die Angehorigen
zuerst eine leichte Abmagerung der linken Wangen-
gegend, die sich allmé#hlich auf die ganze linke Gesichts-
hilfte erstreckte und sehr langsam zunahm; ein zeit-
weiliger Stillstand wurde nicht beebachtet. Im Mai 1889
traten angeblich nach einem Schlage auf die Nase klo-
nische Zuekungen von minuntenlanger Dauer ca. 2 mal
wichentlich auf, welche erst im December 1889 schwan-
den. Neuralgien, Parédsthesien, Anisthesien fehlten
villig. Sensibilitdt soll nach jeder Richtung erhalten
gewesen sein. Schweiss- und Talgdriisen sollen normal
fungirt haben, das Haarwachsthum beiderscits gleich
gewesen sein.

Status am 18./IX. 1889, Mittelgross, méissig in-
telligent, keine Organerkrankungen. Halbseitige Ab-
magerung (des Gesichts) linkerseits; keine Flecken,
Haut nirgends fixirt. Der linke #ussere Aungenwinkel
etwas nach oben verzogen. Hautfarbe normal, Temperatur
dito. Schweisssecretion beiderseits gleich. Talgsecre-
tion vielleicht links etwas sechwicher. Sensibilitit nach
jeder Richtung erhalten: keine Neuralgie, keine Pards-
thesie; Haarwuchs beiderseits gleich. -—— Spontan treten
etwa im Bereiche des linken Musculus bueceinatorins
klonische kurzdauernde Zuekungen auf. — Der linke
Gaumenbogen ist etwas weiter als der rechte; Zunge
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beiderseits gleich. Cucullaris und Sternocleidomastoideus
links etwas schwiicher entwickelt als rechts. — Die
faradische Reaction an allen betroffenen Theilen etwas
schwicher als rechts. Die galvanische konnte nicht
geprift werden.

Am 7./XI. 1892 hatte ich Gelegenheit die Patientin
in der Psychiatrischen Klinik zu Deorpat im Verein
mit Dr. Sokolowski zu untersuchen und den folgenden
Status aufzunehmen: Die Patientin Mathilde Birsgal
(14 a. n.) ist mittelgross, im Uebrigen wohlgcebaut und
missig genihrt. Die linke Gesichtsseite ist deutlich
kleiner als die rechte. — Die Hussere Haut erscheint
in diffuser Weise verdiinnt, weist aber keine Flecken
auf, nur ist sie tiber dem Jochbein, besonders an der
lateralen Fliche desselben, auffallend gespannt und
glinzend. Der Haarwuchs scheint beiderseits gleich zu
sein. Awuch in der oberen Halsregion ist die Haut linker-
seits etwas verdiinnt. Das Unterhautfettgewebe ist auf
der linken Gesichtsseite in gleichmissiger Weise redueirt.
Auf der Stirn finden sich beiderseils einige wenige
Querfurchen angedeuntet, in der Mitte der Stirn bemerkt
man der sntura frontalis entsprechend eine seichte Furche,
links davon eine geringfiigige Depression des Knoehens.
Von linken Nasenfliigel aus zieht ca. 1 em. am linken
Mundwinkel vorbei eine bogenformige Furche, die rechts
nieht zu schen ist. Am Kinn sind links eine von unten
aussen nach oben innen ziehende kleine Furche und
mehrere kleine Vertiefungen sichtbar. Das Jochbein
ist links weniger geschweift, springt jedoch besonders
mit seinem Schlifenfortsatz stark vor, und wihrend
oberhalb die Sehlafengrube ziemlich voll und beinahe
versirichen erscheint, ist unterhalb eine auffallende Ver-
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tiefung zu bemerken. Der Unterkieferwinkel ist links
bedeutend spitzer als rechts und deutlich durchzufiihlen,
Hinterm aufsteigenden Unterkieferast ist wenig Fett vor-
handen, so dass die linke Fossa sphenopalatina im Ver-
gleich zur rechten ungefihr doppelt so tief erscheint.
In der Tiefe derselben ist links ein héchstens haselnuss-
grosses Lymphdriasenpaquet zu fiihlen. — Der linke
dussere Augenwinkel erscheint etwas nach oben hin
verzogen. Der Mund stcht nicht schief; die linke Hilfte
der Unterlippe zeigt etwas mehr und deutlichere Liings-
furchien. Im Munde erscheint die Mittellinie, die durch
die Mitte der Zunge und die Raphe des harten Gau-
mens dargestellt wird, etwas nach links verschoben;
sonst keine Asymmetrie. Die Zidhne sind beiderseits
fehlerlos, — Die Mm. masseter, sternoclcidomastoideus
und cncullaris seheinen aueh atrophisch zu sein; jeden-
falls fiithlen sie sich. wenn man sie durch directe fara-
dische Reizung in Contraction versetzt, schmichtiger
an und erscheint dabei besonders ithr Rand schirfer
und diinner als auf der rechten Seite. Dass die Knochen,
besonders der Unterkiefer und Stirnknochen, an der
Atrophie betheiligt sind erhellt schon aus einem Blick
auf die aus den Jahren 1339 und 1892 stammenden
Abbildungen der Patientin (Tafel II). In Bezug auf die
Lénge und Breite der Ohren sowie der Augenlidspalten
ist keine Differenz zwischen der rechten und linken
Seite nachzuweisen. Die Priifung der Sensibilitit, der
specifischen Sinnesfunctionen (Professor Rachlmann
war so lichenswiirdig auch diese Patientin zu ophthal-
moskopiren), sowic der Motilitit ergab vellkommen nor-
male Verhiltnisse. Die faradische und galvaniseche
Erregbarkeit der Muskeln erwies sich qualitativ als nor-




a8

mal; quantitativ erschien sie links um ein Geringes
erhoht, was sich durch die Verdiinnung des Fettpolsters
vollauf erkldaren lisst.

Ueber das Wesen der Hemiatrophia
facialis progressiva,

Da wir jetzt iber eine Reihe mehr oder weniger
verwerthbarer Sectionsbefunde verfiigen, so ist die
Frage iiber das Wesen der halbseitigen Gesichisatrophie,
der Hauptsache pach dem Gebiete der Hypothesen ent-
riickt. Dass in Bezug auf gewisse Nebenfragen noch
nicht véllige Klarheit und Uebereinstimmung herrscht,
liegt einerseits daran, dass die zur Section gelangten
Fille zum Theil nicht véllig ausgenutzt sind und nicht
reine, typische Fiille der Krankheit darstellen, anderer-
seits aber daran, dass Mendel!) das hochinteressante
und wichtige Ergebniss seiner sorgfiltigen Untersuchung
wahrscheinlich falseh gedeutet hat. Zum Mindesten
erscheint mir eine anderweitige Deutung und Auffassung
des besagten Scctionsbefundes miglich und zulédssig.

Iech will nun die bisher zur Autopsie gelangten
Falle von halbseitiger Gesiehtsatrophie einzeln nsher
besprechen und versuehen die intra vitam kliniseh be-
obachteten Erscheinungen mit dem pathologiseh-anato-
mischen Befunde in causale Bezichung zu bringen;
andererseits will ich zeigen, dass sich die bisher publi-

H Le
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cirten Fillo, ebenso wie der von mir neu mitzutheilende
Fall, von cinem einheitlichen Gesichtspunkte aus auf-
fassen lassen, dass sich, mit anderen Worten, die ver-
schicdenen Sectionsberichte, so verschieden sie auch
lauten mogen, einander nicht wiedersprechen,

1. Pissling (C. 1) referirt in seinen ,Mitthei-
Iungen aus der Praxis iber folgenden Fall. Es han-
delt sich um eine im 36. Lebensjabre am [6./1V, 1850
gestorbene und secirte Frau. Im 18 Lebensjahr hatte
Patientin einen apoplectisehen Anfall mit Bewusstseins-
verlust erlitten und blieb nachher ,,dic ganze rechte
Kirperhilite a capite ad caleem’ gelihmt.

Die Bewegung der Extremititen kehrte allméhlich
zurlick, die Beweglichkeit dor rechten Goesichtshiilfte
blieb aber fir immer unterbrochen. Gleichzeitig begann
letztere an Umfang und Grosse abzunchmen. Im Jahre
1850 fand sich folgender Status: Die reeqite Stirn- und
Schidelhalfte tritt stark zurtick; dic Schlife erscheint
vertieft, dic Schuppennaht ist durch die verdiinnte Haut
deutlich fithlbar. Dic rechte Wange ist tief eingesunken
und erscheint die ganze rechte Gesiehtshiilfte wie ein
mit Haut tiberzogenes Skelett. Dic rechte Pupille ist
enger, das Auge tief in die Orbita zuriickgesunken.
Die Zungo 1st heweglich, aber vechis sehmiiler und
diinner. Dic Sensibilitdt ist beiderseits normal. — Von
Organerkrankungen fanden sich: Herzhypertrophie, In-
sufficienz der Bicuspidalis, Lungenemphysem und all-
gemeiner Hydrops. — Den nun folgenden, leider nur,
besonders was die Loealisation des Tumors anbetrifft,
g0 ungenauen Sectionsbericht gebe ich mit den Worten
der Publication Pisslings in extenso wieder.



60

nwDer Korper mittlerer Grésse, iiberall tdematis
angeschwollen, das Kopfhaar braun mit grau gemischt,
die rechte Gesichtshilfte auffallend magerer, als die
linke. Die Pupille des rechten Auges ist enger als die
linksseitige. Der Hals schief, der Brustkorb umfang-
reich, sehr kurz, der Unterleib schwappend. Die harte
Hirnhaut diinn, der Sichelblutleiter leer, an der inneren
Fliche der Duramater, und zwar an der grossesten
Convexitiat, ein rundliches, flach gewdlbtes, 3 Linien
im Durchmesser haltendes, 1/, Linien dickes, griuliches,
von schr zahlreichen feinen injicirten Gefissen durch-
zogenes, lockeres Neugebilde. Die inneren Hirnhéute
sind diinn, missig mit Blut verschen, tdematos, die
Hirnsubstanz weiss, etwas weicher., Die Ventrikel etwas
erweitert, eine Unze klaren Serums enthaltend, die
Adergeflechte braun. Die librigen Sectionserscheinungen
zeigten Emphysem und Oedem der Lunge, veraltete
Endoecarditis, Erweiterung des rechten Herzens und des
linken Atriums, Bicuspidalinsufficienz, Endometritis, all-
gemeinen Hydrops. — Jedenfalls bleibt in diesem See-
tionsbefunde auffallend, dass ein Neugebilde an der
Convexitit der Hirnhemisphiren solche Innervations-
storungen im Gesicht hervorgebracht haben sollte, und
es fragt sich, ob der gegebene Befund im Einklange
mit der Atrophie aller Gesichtsmuskeln stand, um so
mehr, als sich weder an der Basis noch in der Substanz
des Gehirpes eine Spur einer (freilich vor mehr als
30 Jahren) vorausgegangenen Apoplexie zeigte“.

Sehr zu bedauern ist es, dass der eben wiederge-
gebene Seetionsbericht keine genanere Angabe der Lo-
calisation des beschriebenen Tumors enthilt. Wir wissen
nicht einmal auf weleher der beiden Hemisphiren der-
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selbe sass. Dieser Fall lisst sich also, wenn iiberhaupt,
so nur mit der grossesten Vorsicht verwerthen. Immer-
hin ist es nicht unmoéglich, dass der Tumor vielleicht
in der Gegend des psychomotorischen Rindencentrums
des Facialis seinen Sitz hatte und dadurch die Motili-
titsstérung in der einen Gesichtshialfte bedingt hat.
Mit noch grisserem Vorbehalt kénnte man dann viel-
leicht schliessen, dass in der Nihe das letzte trophische
Centrum fiir das Gesicht gelegen ist. — Doch, wie ge-
sagt, einen irgend sicheren Schluss gestattet dieser Fall
allein nicht, denn abgesehen davon, dass natiirlich von
mikroskopischer Untersuchung nicht die Rede sein
konnte, ist auch die Beschreibung des makroskopischen
Befundes eine zu ungenaue. Ich habe diesen Fall nur
aus dem Grunde so eingehend beriicksichtigt, weil es
doch von einiger Bedeutung 2zu sein scheint, dass auch
in diesem freilich nicht uncomplicirten, also nicht typi-
schen Kalle halbseitiger Gesichtsatrophie ein locales
Gehirnleiden durch die Autopsie nachgewiesen wor-
den ist.

2. Der von Jolly (C. 7) beschriebene und von
v. Recklinghausen secirte Fall rechtsseitiger Ge-
sichtsatrophie complicirt mit multipler Hirnsklerose
bietet kliniseh und pathologiseh-anatomiseh eine solche
Fiille von nicht direct hierher gehdrigen Erscheinungen
dar, dass ich mich darauf beschriinken muss, iiber die-
sen ibrigens sehr interessanten Fall nur kurz zu refe-
riren. Nur das Resultat der mikroskopischen Unter-
gsuchung will ich eingehender anfiihren, weil es die
erste derartige Untersuchung eines Falles halbseitiger
Gesichtsatrophie ist. Dass die mikroskopische Unter-
suchung ein fir die Erklarung der Gesichtsatrophie
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negatives Resultat ergeben hat, liegt cinerseits wohl
an_der damals (I1871) noch wenig ausgebildeten Me-
thode, andererseits aber wohl daran, dass die ibrigen
Erscheinungen der Hirnsklerose so angenfillige und-hoeh-
gradige Verinderungen gesetzt hatten, dass die cinfache
Atrophie einzelner mit den Hirnnerven gemeinsam ver-
laufender Nervenfasern der Beobachiung entgangen ist.

Es handelt siech in diesem Falle um eine (1841
gchorene) Frau, deren rechte (resichtshilfte in ihrem
9G. Lebensjalire zu atrophiren begann. Obgleich dieser
Fall sehr cingehend beschricben und secirt worden ist,
findet sich doeh keine Angabe dariiber, ob die Knochen
der ,stark abgemagerten® rechten Gesichtsseite von der
Atrophie mit betroffen waren oder nicht. Ucber ein Jahr
nach Beginn der Gesiehtsatrophic stollten sich unter
wiederholten tonischen Krampfanfillen und Schmerzen
verschiedene motorische Lihmungserscheinungen vor-
wiegend im Gebiet des linken Faecialis ein; ferner bil-
dete sich eine Psychose expansiven Charakters aus,
und es traten schnell zunehmende an Bulbirparalyse
erinnernde Symtome (Lihmung der Zunge, der Unter-
lippe, des Gaumens, Sprachstérung, Ataxie) anf. Un-
terdessen hat die Gesichtsatrophic stark zugenommen,
die rechte Gesichtshiilfte erseheint _skelettartie abge-
magert.* Ferner ist Atrophie und eoordinatorische Lih-
mung der Muskeln beider Arme und Hinde, besonders der
Mm. interrosei und der Daumenballen-musculatur und
endlich gleiche Erscheinungen in der Museculatur der
Vorderfliche beider Oberschenkel notirt. Am 1./1L
1871 also im 30. Lebensjahre der Patientin (4 Jahre
nach Beginn der Gesiclhitsatrophic und 3 Jahre nach
Beginn der ibrigen Gehirnsymptome) trat der Tod dureh
Phthisis pulmonum cin. Die Section ergab makrosko-
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pisch enorme Degenerationen und hochgradige Sklerosi-
rungen besonders im Gebiet der Marksubstanz an ver-
schiedenen Stellen; besonders der Balken und die Um-
gebung der Seitenventrikel zeigten lederartige Consis-
tenz. Am eorpus quadrigeminum fanden sich besonders
die hinteren Hiigel etwas derb. Mikroskopiseh fanden
sich in den sklerotischen Parthien die Nervenfasern
meist geschwunden, statt dessen dicht verfilztes, faseri-
ges Bindegewebe und Fettkornchenzellen. Der Dege-
nerationsprocess greift nirgends bis in die graue Sub-
stanz der Hirnrinde iiber, auch an den Stellen nieht,
wo er tief in das Marklager der Gyri hineinragt. Peri-
pherwirts von den Hirnschenkelu keine Degeneration
mehr. Die graue Substanz ist auch im Rickenmark
verschont, wihrend die weisse Substanz nur in den
hinteren Parthien der Seitenstrange degenerirt erseheint.
— In der Medulla ablongata in den Pyramiden fanden
sich Kdérnchenzellen in den Gefiissscheiden und im
interstitiellen Bindegewebe; Nervenfaserschwund war
nieht zu constatiren. — Die Nervenkerne in der Medulla
oblongata erschienen normal. Vom Aecessoriuskern
aufwirts wurden untersucht: der Hypoglossus-, Vagus-,
Glossopharyngeuns-, Acusticus-, Facialis-, Abducens-,
Trigeminus-, Trochlearis- und Oeconlomotoriuskern.
Alle schienen normal. An den abtretenden Wurzelfa-
sern wihrend ihres Verlaufs durch das verlingerte
Mark keine Abweichung. Nur die Nervi optici erwie-
sen sich schon bei der makroskopischen Untersuchung
beiderseits grau degenerirt.

Jolly schliesst aus dem Umstande, dass die halb-
seitige Gesichtsatrophie bereits bestand, als die Synip-
tome der multiplen Hirnsklerose manifest wurden, dass
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es sich in seinem Falle um eine véllig vom Gehirnleiden
unabhiingige locale trophische Stérung im Gebiete der
rechten Gesichtshiilfte handelt. Ich dagegen halie,
hauptsichlich gestiitzt auf die neueren pathologisch-
anatomischen Befunde bei halbseitiger Gesichtsatrophie,
folgende Auffassung des Jolly’schen Falles fitr gerecht-
fertigt. Bevor die Hirnsklerose so weit um sich griff,
dass sie die mannigfachen klinischen Symptome ver-
ursachte, befand sich offenbar ein eng umschriebener,
primirer sklerotischer Ilerd an derjenigen Stelle des
Grehirns, welche das hypothetische trophische Centrum
fiir die rechte Gesichtshalfte darstellt, oder aber an
irgend einer Stelle des Verlaufs der betreffenden tro-
phischen Nervenfasern innerhalb des Gehirns. Dadurch
wurde die Leitung zwischen dem trophischen Centrum
und Endorgan fiir die reehte Gesichtshiiifte unter-
brochen, und es trat hier die Hemiatrophia facialis
progressiva in die Erscheinung. Welches dieser pri-
miire sklerotische Herd gewesen ist, ldsst sich bei der
bedeutenden Extensistit und Intensitit der bei der Au-
topsie beobachteten Hirnsklerose und bei unserer Un-
kenntniss iiber die Lage des betreffenden Centrums und
des Verlaufes der betreffenden Fasern nieht entscheiden,
Vieles aber spricht dafiir, dass die oben beschriebene
Verinderung am hinteren Vierhiigelpaar jenen primiren,
mit der Gesichtsatrophie in causalen Zusammenhang
zu bringenden Herd darstellte. Die von dort ausgehende,
absteigende, cinfach atrophische Degeneration der ab-
steigenden Trigeminuswurzel, sowie die einfache Atro-
phie einzelner weniger in der Bahn des Trigeminus
verlaufenden Nervenfasern (der trophischen), ist bei der
mikroskopischen Untersuchung ibersehen worden. —
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Uebrigens, wie dem auch sei; bedeutungsvell| ist es
jedenfalls, dass auch in diesem Falle halbseitiger Ge-
sichtsatrophie die Existenz eines organischen Gehirn-
leidens durch die Obduction nachgewiesen worden ist.

3. Mendel?’) hatte im Juni 1887 Gelegenheit die
von Virehow im Jahre 18380 in der Berliner mediei-
nischen Gesellsehaft vorgestellte und beschriebene Pa-
tientin (Frau Kuhlike) zu seciren. Aus der Anamnese,
wie sie Virehow in seinem mehrfach citirten Vortrage
mittheilt, moéchte ich einen Punkt besonders hervor-
heben, den Mendel in seiner kurzen Wiedergabe der
Krankengeschichte (Berl. klin. Wochenschrift 1888,
pag. 383) garnicht erwiihnt. Nach Virehow’s Mit-
theilung ist die Patientin, nachdem sie nach einem
Wochenbett (im 25. Lebensjahre) an linksseitiger Ge-
sichtsrose erkrankt war, ,ausgeglitten und auf den
Hinterkopf gefallen.“ Nun glaube ich, dass dieser Fall
weit eher mit der Gesichtsatrophie in #thiologische
Beziehung zu bringen ist, als ,das erste und letzte
Wochenbett* und das Erysipel. — Nach dem Ablauf
des Erysipels blieben heftige Schmerzen in der linken
Gesichtshiilfte, im linken Arm und in der linken Schul-
ter zuriick; ein Jahr spiter begann die Atrophie der
linken Gesichtshilfte.

Klinisch bietet dieser Fall ein nicht ganz typisches
Bild der Hemiatrophia fae. pr. dar, denn erstens fehlt
eine deutliche Betheiligung seitens der Knochen, zwei-
tens ist keine scharfe Grenze in der Mittellinie zwischen
der gesunden und kranken Gesichisseite angegeben,
und drittens endlich finden sich streifenforwige Atro-

N Lae
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phien der Haut an der linken Rickenseite und am
linken Arm. Trotzdem kénanen und miissen wir aber
diesen Fall als reine, uncomplicirte Trophoneurose auf-
fassen und kiannen daher den sorgfiltig ausgearbeiteten
Sectionsbefund dieses Falles fiir die Theorie iiber das
Wesen der Hemiatrophia facialis progressiva verwerthen.
Mendel fand bei der mikroskopischen Untersuchung
(die makroskopische hatte keiune sichtbaren Verinde-
rungen constatiren lassen) des linken Trigeminus in
allen seinen Zwalgen von scinem Austritt aus dem Pons
bis in die peripheren Verzweigungen, besonders deutlich
im 2. Aste des Quintus, starke (um das Drei- bis Vier-
fache) Vermehrung der das Nervenbiindel umkleidenden
Bindegewebssabstanz, ,Von diesem gewucherten Neu-
rilem gehen Bindegewebsfasern in verschiedener Stirke
und in verschiedener Riehtung quer durch das Nerven-
faserbindel hindurch, so dass dadurch selbstverstindlich
eine Anzahl von den Nervenquerselinitten versehwunden
ist. Dicjenigen Nervenfasern, welche erhalten geblieben
sind, ergeben durchaus normale Axeneylinder und Mark-
scheiden.  Dieselben Erseheinungen in geringerer Inten-
sitit wurden am linksseitigen Nervus radialis consta-
tirt. — Das (ehirn und die Medulla oblongata hat Dr.
Kronthal vom Ende des dritten Ventrikels bis zum
distalen lnde des Hypoglossuskerns in 319 Frontal-
sehnitte zerlegt. In dicsen Schnitten fanden sich die
absteigende Trigeminuswurzel und die Substantia fer-
ruginea linkerseits atrophiseh. — Im Riickenmark, in
der Hohe des vierten und finften Cervicalnerven, wurde
partielle Atrophie in den Ganglienzellen der Vorder-
lorner eonstatirt. — IJie Dicke der Cutis der linken
Seite war um 0,6—0,7 Mm. §eringer als die der rechten
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Seite; dic Muskeln zeigten einfache Atrophie ohne
fettige Degencration und ohne Kernvermelirung.

Dies im Wesentlichen der pathologisch-anatomische
Befund, der Mendel dazu veranlasst hat, die Hemi-
atrophia [acialis progressiva als Theilerscheinung oder
Folgeerscheinung (?) einer chronischen interstitiellen
Neuritis, einer ,Neuritis interstitialis prolifera® aufzu-
fassen, .

Wenn man den mikroskopischen Befund an den
peripheren Acsten des Trigeminus fiir sich allein be-
trachtet, so liegt cs gewiss nahe an eine periphere
clironische interstitielle Neuritis zu denken, denn diese
giebt pathologisch-anatomiseh dasselbe Bild. Anderer-
geits abor macht bekanntlich jede Neuritis eine Reihe
ganz bestimmter klinischer Symptome: dazu gehort
vor allen Dingen IEntartungsrcaetion neben ganz be-
stimmten primidren Sensibilitits- und Motilitdtsstérun-
gen, Mendel meint, dass in 19 von 86 Fiillen halb-
scitiger Gesichtsatrophie ein peripherer, neuritischer
Ursprung anzunchmen ist, weil in 19 der publicirten
Fille ,Trauma des Kopfes (9 mal), Angina und Ton-
sillitis (4 mal), Zahnsebmerzen und Zahngeschwir
(3 mal) und Gesichtserysipel (2 mal}* anamnetisch
angegeben wurde. Wozu soll man aber auf diese mehr
oder weniger unzuverlissigen und vieldeutigen Angaben
ein so grosses (rewicht legen, wiihirend uns exacte Be-
obachtungen klinischer Symptome zu Gebote stehen.
Gewiss gebe ich zu, dass in cinigen der als halbseitige
(Gresichtsatrophie publicirten Iille ein peripherer und
specicll nearitischer Ursprung nicht nur mit Wahr-
scheinliehkeit, sondern mit Sicherheit angenommen

werden kann., Solche Iille sind unter anderen der von
]
«0
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Penzoldt und Sperling (C. 16) beschriebene sowie
der Ruhemann’sche Fall (C. 17). Im ersteren handelte
es sich um ein Trauma am linken &usseren Augen-
winkel, darnach Schmerz in der linken Gesichtshilfte,
Gefithl des Frierens, schmerzhafte Muskelzuckungen
und tonische Contractionen in den Kaumuskeln, so dass
zeitweilig Unvermoégen den Mund zu ofinen und zu
kauen bestand. Dabei wurde Entartungsreaction am
Fasecialisstamme und am M. masseter constatirt. Die
Gesichtsatrophie bestand in fleckweiser Atrophie der
Haut und des Unterhautfettgewebes, die bis zur Mittel-
linie reichte, jedoch ohne Betheiligung der Knochen
und der Zunge. In diesem Falle haben wir also deut-
liche Symptome ciner Neuritis im Trigeminus und Fa-
cialis (?), und die hier durchaus nicht typische und
reine Gesichtsatrophie ist eine Theilerscheinung, ein
- Symptom der Neuritis.

Im Ruhemann’schen Falle handelt es sich um
rechtsseitige Kieferentziindung und Resection eines
Knochenstiickes aus dem Unterkiefer. Nachher bildete
sich totale semsible Lahmung im Bereich des rechten
Trigeminus aus; daneben bestand ,missige Atrophie
der rechten Stirn-, Wangen-, Nasen- und Lippenregion.“
Auch hier ist die Gesichtsatrophie zweifellos nur eine Be-
gleitersecheinung der peripheren Neuritis. Eine analoge,
also mit einer peripheren Neuritis zusammenhingende
Entstehungsursache mag noch fiir viele andere Fiille
~halbseitiger Gesichtsatrophie* mit Recht angenommen
werden kinnen. Mit Sicherheit aber glaube ieh be-
haupten zu kénnen, dass kein einziger Fall typischer,
uncomplieirter Hemiatrophia facialis progressiva, kein
einziger Fall reiner, primirer Romberg’scher .Tro-
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phoneurose” auf eine Neuritis im Gebiet peripherer
Nervenstimme zurlickgefiihrt werden kann. Denn die
Annahme, dass eine periphere Neuritis nur die trophi-
schen Fasern eines Nervenstammes betreffen sollte,
ohne die in demselben Stamm verlaufenden sensiblen
und motorischen Fasern auch nur im Geringsten mit
zu irritiren, ist doch wohl zu unwahrscheinlich und
gezwungen um acceptirt zu werden, und haben wir fijr
eine derartige Annahme keine Analogie in anderen
(tebieten der Nervenpathologie. — Den Umstand, dass
sich im Falle Frau Kuhlike die absteigende Trigemi-
nuswurzel und die Substantia ferruginea linkerseits
atrophisch fanden, sucht Mendel dadurch zu erkliren,
dass die primare Neuritis der trophischen Fasern in
den peripheren Trigeminusverzweigungen -centripetal-
warts, also in aufsteigender Richtung und gleichfalls
nur Elemente des trophischen Nervensystems betreffend,
fortgekrochen sei. Nun ist es aber durchaus unwahr-
scheinlich, dass die trophisechen Nervenfasern in auf-
steigender Richtung degeneriren. Bei Verletzung oder
Erkrankung peripherer Nerven findet man stets nur
distalwarts und niemals proximalwérts von der afficirten
Stelle atrophische Erscheinungen,; andererseits findet
man bei denjenigen Erkrankungen des centralen Ner-
vensystems, welche mit primér trophischen Stérungen
in der Peripherie einhergehen, immer nur absteigende
Degenerationen in den betreffenden Nervenbahnen,
Schliesslich macht auch der Umstand eine peripher-
neuritische Entstehung der halbseitigen Gesichtsatrophie
im Falle Frau Kuhlike mindestens hochst unwahr-
scheinlich, dass ausser im Gesicht noch Atrophien an
der linken Seite des Riickens und am linken Arm vor-
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handen warcn, dass, wic Mendel nachgewiesen hat,
einige (ranglienzellen der Vorderhérner in gewissen
Abschnitten des Riickenmarks und einzelne Fasern des
linksseitigen Nervus radialis auch atrophisch waren.
Dieser Umstand weist mit an Bestimmtheit grenzender
Wahrscheinlichkeit darauf hin, dass in diesem Falle
der primire Krankheitsherd seinen Sitz hat entweder
im letzten trophischen Centrum fdr das Gesicht und
die obere Extremitdt (diese miissten semit aneinander
grenzen), oder aber an einer Stelle, wo die trophischen
Fasern fiir die genannten Regionen in ihrem weiteren
Verlauf durch das Gehirn nahe bei einander liegen.

[ch will nun versuchen, das Krgebniss der Men-
del’schen Untersuchung in meinem Sinne zu deuten.
Dabei kommt es wohl nur noch darauf an, fiir die an
den peripheren Trigeminuszweigen beobachtete patho-
logisch-anatomische Erscheinung der ,Neuritis intersti-
tialis prolifera* eine andere Erklirung zu finden, denn
die iibrigen von Mendel beobachteten Verdnderungen
lassen sich, wie wir geschen haben, weit ungezwunge-
ner durch die Annahme einer centralen Primivaffection
verstehen. -~ Das Wesen der von Mendel hesonders
am zweiten Ast des Trigeminus beobachteten Verinde-
rung berubt in Wucherung der die Nerventasern um-
kleidenden bindegewebigen Elemente, des Neurilems,
neben Atrophie respective Schwund einzeiner Nerven-
fasern.

Wie Marehi!) an den von seinem Lehrer Liu-
ciani?) des Kleinhirns beraubten Thieren mikroskopisch

1) Marchi: Sull ’origine e decorso dei peduncoli cerebellari
ete. Firenze 1891,

2y Luciani: Das Kleinhirn, Deutsel vou M. O. Frinkel
Leipzig 1893,
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nachgewiesen hat, bedingt die Kleinhirnextirpation lang-

sam fortsehreitende absteigende Degeneration und Skle-

rose im Gebicte gewisser Nervenbahnen und Centren,
welche mit dem Kleinhirn mittelst der drei Kleinhirn-
schenkel in naher Bezichung stehen. Diese absteigende
Degeneration bietet mikroskopiseh betrachtet im Wesent-
lichen dieselben Krscheinungen dar, wie sic Mendel
in den Trigeminuszweigen der Frau Kuohlike sah:
nimlich Wuecherung der bindegewebigen Elemente und
Atrophie und stellenweiser Schwund der betroffenon
Nervenfasern. Nach den Untersuchungen Marehi’s
und Jueiani’s erscheint es mehr als wahrscheinlich,
dass das Kleinhirn in irgend einer Bezichung zum
trophischen Nervensystem steht. Ob noun im Kleinhirn
der Sitz des Jetzten trophisehen Centrums zu suchen
ist, oder ob cinige trophische Fasern auf dem Wege
von ihrem letzten Centrum zur Peripherie das Klein-
hirn passiren, lisst sich jetzt noch nicht entscheiden.
Wiinsechenswerth wiire es jedenfalls, dass in Zukunft
gclegentlich einer cventuellen Section cines Falles von
Hemiatrophin facialis das Kleinhirn ciner eingelienderen
Untersuchung unterworfen wird, als es gewohnlich ge-
schicht, dass auch speciell die vom Kleinhirn stammende
Wurzel des Trigeminus aufs Sorgfiltigste daranfhin
untersucht wird, ob sie nieht auf der erkrankten Seite
Atrophie erkennen ldsst. Bei Mendel findet sich iiber
das Verhalten der Kleinhirnwurzel keine speeiclle An-
gabe, Homén dagegen fand, wic wir gleieh sehen
werden, in seinem freilich nieht uncomplicirten Fall
von halbseitiger (icsichtsatrophie unter Anderem die
vom Kleinhirn kommende Wurzel des Trigeminus auf
der kranken linken Seite etwas diinner, ,und in Hamat-
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oxylinpriparaten machte sie nicht denselben scharf-
schwarzen Eindruck, wie die rechte, sondern eher einen
etwas graugelben, auch traten die einzelnen Fasern
nicht so scharf hervor.®

Mag nun das letzte trophische Centrum seinen
Sitz im Kleinhim oder anders wo haben; wir kinnen
jedenfalls annehmen, dass bei primérer Erkrankung des
letzten trophischen Centrums oder der {rophischen
Fagern wihrend ihres cerebralen Verlaufs, letztere einer
distalwirts fortschreitenden, absteigenden atrophisehen
Degeneration anheim fallen werden. Schreitet diese ab-
steigende Degeneration der trophischen Fasern bis in
die Peripherie fort, spielt sie sich speciell an denjenigen
Stellen ab, wo der zugehorige Nervenstamm, wie zum
Beispiel der zweite Ast des Trigeminus, durch langere
knocherne Kaniile hindurchtritt, so ist "es sehr wohl
verstiindlich, dass, wihrend die trophischen Nervenfasern
selbst atrophiren, also eine Volumsverminderung er-
fahren, das sie umgebende Bindegewebe secundir in
entsprechendem Masse wuchert, proliferirt, und so eine
SNeuritis interstitialis prolifera* vorgetiuscht wird.

4. Homén (C. 22) (in Helsingfors} theilt im Neu-
rologischen Centralblatt (1890 Nr. 13, pag. 385) folgen-
den Fall complicirter halbseitiger (resichtsatrophie mit
dem sorgfiltig erhobenen Sectionsbefunde mit. Es han-
delt sich um einen im 39. Lebensjahre stehenden Mann,
der sich um die Mitte des Jahres 1838 wegen Neural-
gie im linken Oberkiefer 8 Molarzihine extrahiren liess.
Nachher stellte sich Kiltegefiihl in der linken Gesichis-
hilfte und ecine Verhédrtung hinterm linken Unterkiefer-
winkel ein, Noch in demselben Jahre wurde folgender
Status aufgenommen: Patient ist mager und blass,
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Hinterm linken Unterkieferwinkel bis zum linken Pro-
cessus mastoideus befindet sich eine hiihnereigrosse
Geschwulst, von der ein Fortsatz bis hinter den M.
sternocleidomastoideus reicht. Anésthesie der linken
Gesichtshilfte; Conjunctiva ohne Gefithl und Reflox,
ebenso die Nasen-, Mund- und Zungenschleimhaut. Der
Geschmack wurde nicht gepriift. Die Bewegung der
Gesichtsmuskeln ist verlangsamt und erschwert. Atro-
phie der ganzen linken Gesichtshiilfte, besonders der
Backe. Am linken Auge fand sich die Conjunctiva
geschwollen und gerdthet; an der getriibten Cornea ein
kleines Geschwir. Parese der linksseitigen Augenmus-
keln. Die -Gesichtsmuskeln und die Zunge sind linker-
seits atrophiseh, Am 19./XII. 88 wurde eine Incision
auf den Tumor gemacht und dabei ein wenig Eiter mit
Hiilfe des scharfen Loffels entleert. Am 15/ 89 trat
der Exitus letalis ein,

Bei der makroskopischen Section des Gehirns fand
sich der linke Temporallobus etwas zusammengedriickt,
an seiner unteren IFliche am vorderen inneren Theil in
einer Ausdehnung von einigen Centimetern im Durch-
messer ein markiger Erweichungsherd. Im Uebrigen
erschien die Hirnsubstanz bei makroskopischer Beobach-
tung normal. Im inneren Theil der linken mittleren
Schidelgrube befand sich eine von der darunterliegen-
den Dura ausgehende Geschwulst, welche die Dura
theilweise durchbrochen und die Knochen leicht usurirt
hat. Das Ganglion Gasseri und der Nervus Trigemi-
nus mit seinen Verzweigungen erscheinen durch die (ze-
gchwulst comprimirt. Letztere ist zum Theil in die
Nervenscheide der Trigeminusiste hineingewachsen und
hat dabei auch die zur Augenhdhle gehenden motori-



schen Nerven berihrt. — Auch nach hinten driiekt die
Geschwulst auf die Wurzeln des Trigeminus, erreicht
aher nicht den Acusticus und Facialis. Sie ist gleich
oberhalb des Austritts des Trigeminus in den Pons ein-
gedrungen und hat diesen in der Ausdchnung einer
Lrbse zerstort. Die Geschwulst erscheint markig-fibros,
ist 4 Cm. lang, 3 Om. breit und 1—2 Cm. dick. Im
Gebiete der linken Gesichtshilfte erseheint die Haut,
das Unterhautfettgewebe und die Muskeln, besonders
der M. masseter und temporalis, atrophisch,  Die Zunge
ist besonders in ihrem vorderen Drittheil links weniger
volumings. Dariiber, ob die Knochen der linken Ge-
sichtshiilfte von der Atrophie mit betroffen sind, findet
sich leider keine Angahe. — Die Gesehwulst amn Unter-
kiefer erweist sich als kisig degegencrirtes Lymph-
driisenpaquet. Die Lungen sind tuberculés. DBei der
mikroskopischen Untersuchung erwies sich die Ge-
schwulst an der Hirnbasis als Endotheliom. Im Trigemi-
nus erschienen fast im ganzen Querschnitt die Nerven-
fasern theilweise fettig zerfallen; die gleichen Verhilt-
nisse zeigten der Nervus oculomotorius, abducens und
trochlearis; am Nervus facialis dagegen war nur ein
ganz geringer Unterschied zwischen der gesunden und
kranken Seite zu constatiren. — Die Muskelfasern des
M. orbieularis oculi, M. bucecalis und M. M. zugomatiei
major et minor waren einfach atrophisch, wihrend die
Fasern des M. masseter, temporalis und pterygoidens inter-
nus hochgradige und stellenweise degenerative Atrophie
aufwiesen. Fettgewcbe zwischen den Muskelfasern und
Biindeln war zientlich reichlich vorhanden. — An der
Zunge fand sich linkerseits diinnere Muskelfasern mit
reichlicherem Fettgewebe dazwischen, die epitheliale Be-
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kleidung der Zunge erschien links dinner, die trauben-
férmigen Driisen an der unteren Seite der Zunge etwas
atrophisech. — Die Gesichtshaut (Corium) war linker-
seits iiberall etwas dinner. Das Gehirn wurde vom
hinteren Ende des dritten Ventrikels bis eben unter den
Hypoglossuskern in ea. 650 frontale Serienschnitte zer-
legt. Bei der mikroskopischen Untersuchung dieser
Schnitte fand Homén an der linken absteigenden Trige-
minuswurzel die Fasern im Allgemeinen etwas schméler,
ausserdem relativ reichlich ganz feine, beinahe punkt-
formige Fasern; dic Umrisse des ganzen Querschnittes
der Fasern und einzelner Theile desselben weniger seharf
als rechts; cinzelne waren sogar kirnig zerfallen. Dic
Myclinscheide firbte sich (nach Weigert) nicht ganz
schwarz, ,und der ganze Nervenquersehnitt zeigte einige
Male eine schlecht uwmrissene gelbliehkérnige Masse,
Ob von den blizchenférmigen Zellen an der medialen
Seite der absteigenden Trigeminuswurzel links weniger
vorhanden waren, ist nicht sicher, aber stellenweise
schien es s0.* Form und Zahl der Zellen in der Sub-
stantia ferruginea zeigten keine nachweisbare Abwei-
chung von der Norm. — Im motorischen Trigeminus-
kern war nichts Auffallendes zu bemnerken, im sensiblen
dagegen schienen die sonst so reichlichen Kérnerzellen
auf der linken Seite etwas vermindert zu sein.

nDie vom Kleinhirn kommende Wurzel, welche
aussen vom sensiblen Kern verliuft und sich spiter
dem Trigeminusstamme, das heisst der Portio major
anschliesst, wird bei der hier benutzten Schnittfihrong
hauptséchlich der Lange nach getroffen. Daher ist es
schwierig hier uber Verinderungen zu entscheiden,
doch schien es meisiens, als ob diese Wurzel links etwas
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diinner wire und in Himatoxylinpriparaten z. B. machte
sie nicht denselben seharf schwarzen Eindruck, wie die
rechte, sondern ¢her einen etwas graugelben, auch traten
die einzelnen Fasern nicht so scharf hervor”, — Auch
im Pons erschienen links die sensiblen Fasern in Ha-
matoxylinpriparaten nicht schwarz, sondern grau, gelb-
lich, verwaschen, besonders wo die Fasern wenigstens
theilweise durch den sensiblen Kern gehen oder aus
ihm hervortreten, — Die aufsteigende Trigeminuswurzel
war am stirksten verdndert, was sich schon makro-
skopiseh erkennen liess. Durch Hamatoxylin firbte
sich rechts die aufsteigende Trigeminuswurzel schwarz,
links dagegen graugelblich. Die Nervenfasern erwiesen
sich links als bis auf wenige zn Grunde gegangen.
In Praparaten mit Boraxcarmin war auch cine auffal-
Iende Kernvermehrung nachzuweisen. — Ueber das
Verhalten der Nervenurspriinge des Oculomotorius, Fa-
cialis, Hypoglossus ete. liessen sich keine deutlichen
Anhaltspunkte gewinnen, da die genannten Fasern in
der Ldngsrichtung getroffen wurden. — Fassen wir nun
die klinischen und pathologisch-anatomischen Erschei-
nungen dieses Falles kurz zusammen, so haben wir
klinisech linksseitige sensible Trigeminusléhmung und
gleichseitige Gesichtsatrophie, pathologiseh-anatomisch:
1) einen markigen Erweichungsherd an der unteren
Fliche des linken Temporallappens; 2) ein den Trige-
minusstamm comprimirendes Endotheliom der Dura;
3) degenerative Atrophie des Trigeminusstammes und
seiner Verzweigungen und 4) Atrophic der absteigenden,
der vom Kleinhirn kommenden und endlich der auf-
steigenden Trigeminuswurzel. — Das die genannten
klinischen Symptome mit den pathologischen Verdnde-



rungen im Gehirn in dtiolegischem Zusammenhange
mit einander stehen, unterliegt wohl nicht dem geringsten
Zweifel. Es fragt sich nur, welehe von den beschrie-
benen centralen Verdnderungen mit der sensiblen Tri-
geminuslihmung und welche mit der halbseitigen Ge-
sichtsatrophie in Bezichung zu bringen sind.

Da die absteigende Trigeminuswurzel im Mendel-
schen und im Hom én’schen Falle halbseitiger Gesichts-
atrophie atrophiseh gefunden wurde, so werden wir
wohl nicht fehl gehen, wenn wir behaupten, dass die
absteigende Trigeminuswurzel trophische Fasern fiir die
gleichseitige Gesichtshalfte enthilt, zumal da diese An-
nghme mit den experimentellen Untersuehungen Mer-
kels!) in Einklang steht. Ebenso kéunen wir mit
grosser Wahrscheinlichkeit annebmen, dass die aufstei-
gende Trigeminuswurzel sensibler Natur ist. — Ob aber,
die vom Kleinhirn kommende Wurzel des Trigeminus,
wie Homén vermuthet, sensibler oder trophischer
Natur ist, lasst sich zur Zeit nicht entscheiden, da sich
im Mendel'schen Sectionsbefunde keine specielle An-
gabe iiber das Verhalten dieser Wurzel findet, und der
Homén'sche Fall wegen der Complication mit Trige-
minusanisthesie nichf beweisend ist. Es verdient nur
erwihnt zu werden, dass, wie Homén mittheilt, bei
der von ihm wund wahrscheinlich auch von Mendel
angewandien Sehnittfihrung die in Rede stehende
Wurzel meist in der Léngsrichtung getroften wurde,
s0 dass es schwer fillt ctwaige Verinderungen mit
Sicherheit zu erkennen. Es ist also nicht unmiglich,
dass Mendel eine Atrophie der vom Kleinhirn stam-

1) TUntersuchungen aus dem anat. Institut zu Rostock 1874,
pag. 20,
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menden Trigeminuswurzel tUbersehen hat. Hs erscheint
aber, wenn man die mehrfach eitirten Beobachiungen
Lucianis und Marchis, berlcksichtigt, niehit un-
wahrseheinlich, dass anch die vom Kleinhirn kommende
Trigeminuswurzel trophische Fasern fir das Gesicht
enthiillt. — Ob der Erweichungsherd an der unteren
Fliche des Temporallappens bei der Entstehung der
(iesichtsatrophie mitgewirkt hat, lasse ich dahingestellt,
Unmaoglich ist es nieht, dass dort vielleicht das lefzte
trophische Centrum fiir die gleichseitige Gesichtshalfte
gelegen ist, und dass von da aus die trophischen Fasern
in absteigender Riehtung atrophirt sind; denn, es ist,
wic ich oben auseinandergesetzt habe, aufsteigende Dege-
neration trophiselier Fasern mindestens unwahrschein-
lich. — Awuch in diesern Falle halbscitiger Gesichis-
atrophie haben wir also ein durch die Section erwicsenes
organisches Gehirnleiden zu verzeichnen, welches sichier
nicht nur die Trigeminuslihmung, sondern auch die
Atrophie bedingt hat. '

b, Ucher den seiner Zeit von Graff publicirten
Fall von .Hemiatrophia facialis progressiva verbunden
mit neuroparalytischer Ophthalmie* bin ieh in der
Lage, einige weitere Mittheilungen aus der im Avchiv
der Psychiatrischen Klinik zu Dorpat befindlichen Kran-
kengeschielite des Paticnten zu machen, sowie das lei-
der nur die makroskopiseche Untersuchung umfassende
Scetionsprotokoll (aus den Protokollen des Pathologi-
sehen Instituts zu Dorpat) wiederzugcben.

Es handelt sich hier um den interesssanten Pa-
tienten Leonhard 8. aus Polen, der am 23./1. 83 im Alter
von 56 Jahren wegen Dementia paralytica auf luetischer
Basis in die Dorpater Psychiatrisehe Klinik aufgenon-
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men wurde. Angeblich seit jeher bestand aber dem
linken Auge eine dunkler gefirbte Stelle, die sieh bei
psychischen Krregungen stiirker rothete.  Eine Asym-
metrie des Gesichts ist frither nieht bemerkt worden.
Im August 1883 wurde der erste genaue Status der
(esichtsatrophie aufgenommen. Er ergab ausser dem
erwithnten von Furehen und Rinnen durchzogenen IMeck
iber dem linken Auge cine Volumsabnahme des Ge-
sichtssehidels auf der linken Seite. ,Dic linke Gesichts-
hélfte erscheint sehon auf den ersten Bliek kleiner als
die rechte. Dic linke Wange im Gegensatz zur rechten
eingesunken, zeigt unter dem Joehbein cine deutliche
Verticfung, dic ganze linke Gesichishilfte sieht im Ge-
gensaiz zur rechien verkitmmert aus* Die Haut des
(zesichts ist links diinner, Unterbauntfett reducirt, mehrere
Furchen sichtbar, Nasenkuorpel links kleiner, Ohr um
0,5 Cm. kiirzer. Galvanisehe Sensibilitit sowie Motilitit
der Gesichtsinuskeln unveriindert. . Die absolute und
raumliche Tastempfindung beiderscits gleich, soweit sich
bei der schwach ausgesprochenen Demens des Krvanken
iiberhaupt Sicheres iiber diese Verhiiltnisse feststellen
Bisst. — Am 22/V. 85 wurden an beiden Augen blu-
tige Sulfusionen in das Conjunctivalgewebe bemerkt,
die am linken Auge bedeutent intensiver und cxtensiver
waren. Wihrend diese lirkrankung reehts in einigen
Tagen spurlos versechwand, fithrte sie am linken Auge
im Verlauf weniger Woehen zur vollstandiger Vereite-
rung des Augapfels, zu Phthisis bubli, Wihrend des
Verlaufs dieser Augenkrankheit wurde wiederholt Na-
senbluten aus dem linken Nasenloche notirt. — Tm Fe-
bruar 1886 wurde cine bedeutende Zunabhme dey Gesichts-
atrophie constatirt, was besonders deutlich wird, wenn
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Abbildungen aus den Jahren 1884 und 1836 mit einan-
der vergleicht. Die linke Augenbraune ist temporal-
wiirts weniger dicht als die rechte. Simmtliche Knochen
des Hirn- und Gesichtsschidels sind auf der linken
Seite deutlich atrophisch. Die Haut und das Unterhaut-
fett sind links betrichlich verdiinnt, zahlreiche Furchen
durchziehen die linke Gesichtshilfte. Der linke Alveo-
larfortsatz des Oberkiefers steht um ca. 1 Cm. héher
als der rechte. ,Die galvanische und faradische Erreg-
barkeit der Gesichtsmuskeln differirt auf beiden Gesichts-
haltten nicht.* ,Die Priffung der Sensibilitit der Haut
mit dem faradischen Strom gelingt nur mit starken
Stromen, da tGber den Reizeffect schwacher Strome bei
der Demenz des Patienten keine Auskunft zu erlangen
ist. Die Empfindung der starken Strime ist, wie aus
dem reactiven Zusammenzucken des Kranken hervor-
geht, beiderseits gleich. Ebenso bringen Stecknadel-
stiche auf beiden Gesichtshélften gleich starke Zuckun-
gen hervor.® Am 30./XIL 86 wurde am linken Trochan-
ter Decubitus notirt, der am 1./I. 87 zu Abstossung
eines ca. 8 Om. im Durchmesser haltenden nekrotisehen
Hautstiickes filhrte. Ferner wurde damals linksseitige
Facialis-Parese constatirt. Am 8/1. 87 trat der Exitus
letalis ein und wurde die Leiche am niichsten Tage von
Dr. med. Hermann Westphalen, damals Assistent
am Pathologischen Institut zu Dorpat, secirt. Die inte-
ressanten dem centralen Nervensystem des Leonhard S,
entstammenden Priaparate sind damals zum Zweek mi-
kroskopischer Untersuchung an Professor Emminghaus
geschickt worden. Offenbar aber hat diese Sendung
aus irgend einemn Grunde ihren Zweck nicht erfiillt, da
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ich vergeblich nach ciner diesbeziiglichen Publieation
von Seiten Professor Emminglhaus’ gesucht habe.
Ieh muss mich daher darauf beschrinken die uns hier
interessirenden Notizen aus dem von Dr. H. Westphalen
wihrend der Scetion dictirten Protocoll wiederzugeben.

+Die linke Gesichtshilfte erscheint stirker abge-
magert als die rechte, namentlich in der Schlifengegend
und in der Umgebung des Mundes. Der rechte Mund-
winkel steht ticfer als der linke. — Dic Hautdecken
des Schiidels unverdndert. Schiideldach dinn, relativ
reich an diploetischer Substanz und sehr blutreich,
Eine Asymmetric des Sehideldaches, ist nicht wahr-
nehmbar. Nibte erhalten. — Dura mater sehr blut-
reich. Im Sinus longitudinalis, massige, frische, dun-
kelrothe Gerinnungen. Bei Eréffnung des subduralen
Raumes ergiesst sich reichlich klare Flissigkeit. An
der Innenfliiche der Dura mater der linken Secite zarte,
aber ausgedehnte, leicht logliche Belige, welehe viele
Ekchymosen und etwas briunliches Pigment enthalten.
Auf der rechten Seife sind diese Verdnderungen an
der Innenfliche der Dura mater nur angedcutei. —
Arachnoidea und I’ia mater der Convexitit und der
Basis des Gchirns intensiv triibe, bindegewcbig ver-
dichiet, odematis. Die Venen der Himoberfliche
stirker gefulit. Ileichliche Pachaeonische Granula-
tionen. Die Pia mater ist schr fest mit der Hirnober-
fliche verwachsen, schwer loslich. Nach dem Abzichen
derselben erscheint die Hirnoberfliche deutlich granulirt.
Die Hirnwindungen sind zahlreich aber sehr schmal,
die Sulei sehr breit, mit édematioser Pia gefillt. Vor-
zugsweise verschmilert erseheinen die Gyri, — zugleich
mit entsprechender Verbreiterung der Sulei, — im Gebiet

6
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der I linken Stirnwindung, beider Centralwindungen,
des rechten oberen Scheitellappens und des oberen
Endes der T. rechicn Stirnwindung. Die Arterien an
der Hirnbasis und die Arteriac fossae Sylvii zart und
durchscheinend. — Der Bulbus olfactorius beiderseits
etwas weich, sonst unverindert. Der Nervus opticus
beiderseits ziemlich dinn und platt, von etwas dureh-
scheinender Beschaffenheit, massig derb. Diese Verdn-
derungen sind linkerseits etwas stirker ausgesprochen. —
Das Chiasma schmiichtig, der linke Tractus opticus diinner
als der rechte, im Ucbrigen anscheinend unveriindert.
Der rechte Tractus opticus lisst keine deutlichen Verin-
derungen erkennen. — Der Nervus oculomotorius und
abducens der linken Seite etwas diinner und dureh-
scheinender als rechterseits. Dasselbe gilt vom Nervus
trochlearis sinister. — Der Nervus trigeminus der linken
Seite erscheint etwas diipner als derjenige der rechten
Seite, und zugleich weniger stark weiss, Doch ist die
Differenz keine ausgesprochene und ihre Beurtheilung
erschwert durch eine geringe blutig-briiunliche Verfir-
bung der Pia mater in der Umgcbung der Wurzel des
linken Nervus trigeminus. -— Faeialis und Aecusticus
linkerseits deutlich diinner und durchscheinender als
rechterseits. Dies ist namentlich auftalliend am Nervus
facialis. Hypoglossus, Glossopharyngeus, Vagus und
Accessorius beiderseits anscheinend unverdndert, —
Das Gewicht des Grosshirns, Kleinhirns und der Medulla
oblongata mit den welchen Hirnhiuten und basalen
Arterien 1190 Gramm. Zugleich erscheint das Gehirn
ziemlich klein. Die Hirnsubstanz ist im-Allgemeinen
ziemlich blutreich, namentlich die Hirnrinde. Letztere
hebt sich durch eine dunkel graurothe 1%irbung scharf
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von der weissen Substanz ab. Ebenso dentlich erscheinen
auch die graucn Massen der centralen Hirnganglien.
Dic Consistenz der Hirnmasse ist erheblieh vermehrt;
namentlich aber ist der Aussensaum der Hirnrinde sehr
derb anzufithlen und stellenweise aueh dureh eine
blassere Farbung ausgezeichnet. Dic Schichten der
Hirnrinde im Allgemeinen sehr deutlich. — Die Hirn-
ventrikel sind stark erweitert und mit klarer Flissigkoit
erfiillt. Dag bpendym unveridndert, cbenso die Plexus
chorioidel. — Kleinhirn und Medulla oblongata unver-
dndert. — Die Venen des Wirbelkanals und dic (Gefisse
der Riickenmarkshidute unveriindert. — Das Riicken-
mark ist im Allgemecinen etwas schmiehtig, seine
Consistenz deutlich vesmehrt, im Usbrigen nichts beson-
deres zu bemerken.”

In dem eben mitgetheilten Sectionsbericht haben
wir vorerst jene Irscheinungen der diffusen Hirnrin-
den-Sklerose, wie wir sic bei der Autopsie aller Fille
von Dementia paralytica zu sehen gewohnt sind. Auf-
fallend ist hier nur, 1) dass die erwithnten skleroti-
schen Erscheinungen und ihre Folgezustinde auf der
linken Seite deutlicher ausgepriigt sind, 2) dass einige
Hirnnerven linkerseits weniger volumings sind, 3) dass
specicll der linke Trigeminus, abgesehen von seinem
geringeren Volumen, auch weniger weiss erseheint,
offenber in Folge grauer Degeneration einiger Fasern
desselben und 4) endlich die oben beschriebene ,blutig-
braunliche Verfirbung ber Pia mater in der Umgebung
der Wurzel des linken Nervus trigeminos.® Dass die
genannten bei der Section gefundenen Differenzen
zwischen der rechien und linken Seite des (Gehirns
in #tiologische Beziehung mit der linksseitigen Gesichts-
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atrophie zu bringen sind, ist nach Analogic der andern
secirten Iille woh! nicht zweifelhaft. ;Sehr zu bedavern
ist s nur, dass durch eine eigenartige Verkettung von
Umstinden dic interessanten Prdparate der mikrosko-
pischen Untersnehung cntgangen sind. Trostdem kén-
nen wir aber auch diesen Fall fiir unsere Ansicht
verwerthen, denn schon die makroskopische Unter-
gsuchung des Gehirns hat hier zur lvidenz cin orga-
nisches Hirnleiden ergeben, welches nieht nur die
Dementia paralvtiea, sondern zweifelsohne auneh die
halbseitige Gesichtsatrophie und indirekt auch die
~neuroparalytische Ophthalmie bedingt hat.

Da, wie wir gesehen haben, alle bisher zur Autopsie
gelangten Fiélle von halbseitiger Gesichtsatrophie ge-
wisser Massen ein einheitliches Resultat ergeben haben,
so konnen wir uns jetzt Uber das Wesen der Hemia-
trophia facialis progressiva mit grosserer Bestimmitheit
aussprechen, als es bisher mioglich war. Und zwar
kionnen wir die folgenden Behauptungen aufstellen:

1. Alle Fille halbseitiger Gesichisatrophie sind be-
dingt durch cine organische Erkrvankung der
trophischen Nervenfasern fur das Gesicht an
irgend einer Stelle ihres Verlaufs von threm
Centrum bis in die Peripherie.

2, Alle uncomplicirten Fille halbseitiger Gesichts-
atrophie, und auch einige von den complieirten
Fillen, sind dureh ecine organische Erkrankung
der trophischen Nervenfasern fiir das Gesicht
wihrend ihres intracraniellen Verlaufs entstanden.

3. Alle typhischen Fille der Hemiatrophia facialis
progressiva sind auf eine organisehe Erkrankung
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des letzien trophischen Centrums fiir die betroffene
Gesichtshilfle zuriickzufithren.

Alle anderslantenden zur Erkldarung der halbseiti-
gen Gesichtsatrophic aufgebauten Theorien und Hypo-
thesen sind als abgethan zu betrachten und haben nur
noch ein historisches Interesse. .

Abgeschen von Romberg welcher, wie schon aus
der von ihm cingefithrten Bezeichnung . Trophoneurose*
hervorgeht, im Allgemeinen das Wesen der Hemiatrophia
facialis progressiva richtig aufgefasst hatte, haben
Emminghaus, Merzejewskiund Erlitzki es ver-
suehi, die halbseitige Gesichisatrophie auf cinc organi-
sche Erkrankung im ecentralen Nervensystem zuriek-
zufithren. Die letzteren Autoren nehmen .fur ihren Fall*
der tibrigens zu den typischen gehort, ausdriicklich eine
cireumseripte organische Erkrankung (,orpaunueckoe mopa-
wewie”) im Gebiet does gleichseitigen Loeus coeruleus,
in der Gegend des motorischen (Juintuskernes, als cansa
efficiens an.

Die Actiologic der Hemiatrophia facialis pro-
gressiva fdllt somit zusammen mit derjenigen der orga-
nischen Loealerkrankungen im Gehirn iiberhaupt. In
erster Linie sind es also stumpfe Traumen, die den
Kopt direct oder indirect trefflen und durch die Er-
schiitterung eine organische Erkrankung der trophisch-
nervisen Elemente im Centralnervensystem bedingen
kénnen.

Nichstdem kommen kleine langsam oder garnicht
mehr wachsende Tumoren in Betracht, wic Fibrome,
Gliome, Gummata und —last not least — Tuberkel. Beim
Aufnehmen der Anamnese wird man also speciell nach
Traumen, die mit Commotic cerebri verbunden sein



konnen, sowie nach tuberculoser Disposition oder bereits
manifester tuberenléser Erkrankung anderer Organc zu
forschen haben.

Mit dieser Auffassung steht in IKinklang der Um-
stand, dass in 16 von den publicirten und von Liewin
Steinert und mir zusammengestellten Fillen, ein
Trauma anamnetisch angegeben wurde. Es sind das
die Falle Nr. Nr.; 6, 12, 19, 24, 28, 20, 31, 35, 39, 42,
46, 47, 52, 73, 83 und 111.7)

Tuberculose oder skrophulise Disposition oder Er-
krankung ist in den Fallen Nr. Nr. 3, 50, 57, 63, 71,
77, 86 und 112°) angegeben. Auch der Umstand endlieh
ist wohl nicht ohne Bedeutung, dass in vielen Fillen
andere cerebrale Symptome beobachtet worden sind,
wie apoplectiforme, epileptiforme und choreatische An-
falle, Sehwindelanfille und psychische Alienationen.
Solche Falle sind folgende: Nr. Nr. 1, 2, 9, 10, 14, 16,
18, 20, 25, 27, 29, 34, 41, 42, 44, 45, 47, 53, 54, 59, 60,
63, 65, 73, 86 und 487

Ieh glaube dureh meine Arbeit einen bescheidenen
Beitrag gelicfert zu haben zur Erkenntniss der Hemi-
atrophia faeialis progressiva in ihrem Wesen und Ur-
sprung, einer Krankheit, die ihrerseits wieder dazu bei-
tragen kann, die interessante, schwierige und wichtige
Frage vom trophischen Nervensystem unserer Erkennt-
niss niher zu bringen.

"} Obige Zahlen bedouten die Nummer des betreffenden Falles
nach Lewin, Steinert und iir
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T hesen.

Keine Infection ohne Disposition.

Die HomGopathie ist die unschidlichste und oft
wirksamste Form der Suggestivtherapie.

Kreosot resp. Guajacol haben bei beginnender
Lungentunberculose specifische Heilwirknng.
Vorausgegangene leichte Luesformen, sowie Ex-
cesse in Bacho et Venere haben auf den Verlauf
der Progressiven Paralyse einen eminent schidi-
genden Einfluss.

Der Entwickelung ,functioneller Neurosen® wird
durch schlechte Erziehung Vorschub geleistet.
Kiihe, deren Milch zur Erndhrung von Kindern
benutzt werden soll, sollten vorher mit Tubercu-
lin geimpft nund, wenn ste mit Temperaturerhd-
hung reagiren, brakirt werden.

In Krankengeschichten sollte das Alter der Pa-
tienten durch Angabe des Geburtsdatums bezeich-
net werden.

Abscesse sollen in Irrenhiusern stets nur mit
dem Paqnelin eridffnet werden.
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