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Es gereicht mir an dieser Stelle zur ange-
nehmen Pflicht, allen meinen Lehrern, denen ich
meine Ausbildung verdanke, meinen herzlichen Dank
abzustatten.

Insbesondere bitte ich Herrn Prof. L. Stieda,
d. z. Professor in Konigsberg, die Versicherung mei-
ner aufrichtigsten Dankbarkeif entgegenzunehmen,
der mir seinerzeit durch manchen Rath und That
einen Abschluss meiner Studien ermdoglichte.

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Professor
Emminghaus, spreche ich meinen herzlichsten
Dank aus fiir das mir in der ganzen Zeit, die ich
sein Assistent zu sein die Ehre habe, stets bewiesene
Wohlwollen, die freundliche und ausgiebige Belehrung
und Anregung auf dem Gebiete der Psychiatrie und
Nervenkunde, sowie fiir die liehenswiirdige Bereit-
willigkeit, mit der er mir diesen Fall zur Verdiffent-
lichung iiberliess und mir dabei mit seinem Rath
zur Seite stand.



Die mit dem Namen ,halbfeitige fortfchreitende
Gefichtsatrophie** bezeichnete Erkrankungsform ift in der
arztlichen Welt erft feit Anfang diefes Jahrhunderts bekannt.
Den erften Fall diefer Art theilte Parry 1825 mit, den
nichften nach mehr als einem Jahrzehnt Bergfon, welcher
zugleich eine Theorie der Affection aufzuftellen beftrebt
war, indem er deren wahrfcheinliche Urfache in einer
Functionsftérung der Gefifsnerven fuchte. Nachdem Stil-
ling 1840 einen von Schuchard beobachteten hierher-
gehorigen Fall als dritten derartigen mitgetheilt und die
Krankheit ebenfalls als eine Folge einer functionellen Sto-
rung der Gefifsnerven, befonders der im Nervus trigeminus
verlaufenden vafomotorifchen Fafern, aufgefafst hatte, befchrieb
Romberg, 1846, infeinen, Klinifchen Ergebniffen* die Krank-
heit zuerft genauer und verfuchte eine pathologifch-phyfiolo-
gifche Erklirung derfelben. Er deutete fie als eine primire Er-
krankung der trophifchen Nervenfafern, als primire Tropho-
neurofe, Samuel hat fpaterhin, 1860, in feiner Schrift
iiber die trophifchen Nerven diefer Auffaffung fich an-
ge'fchloffen und die Lehre von den trophifchen Nerven
weiter ausgefiihrt und phyfiologifch wie pathologifch zu
begriinden verfucht. Nachdem diefe vereinzelten Fille zur
allgemeinen Kenntnifs gelangt waren, mehrten fich die dies-

beziiglichen Beobachtungen; die Aufmerkfamkeit war auf
2
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die in Rede ftehende Erkrankungsform gelenkt, doch feffelte
fie lange Zeit hindurch nicht in dem Mafse das Intereffe
der Pathologen, wie Samuel geglaubt hatte es vorherfagen
zu konnen.')

Wenn auch die Anzahl der bekannten Fille durch
Mittheilungen von Axmann-Hiiter, Moore, Bir-
winkel, Guttmann und Eulenburg, Mayer, Bitot-
Lande, Hitzig, Brunner, Emminghaus und Anderen
verhaltnifsmifsig rafch fich mehrte, fo find doch bis jetzt,
wie die Zufammenftellung von Lewin? erweift, erft ca.
60 Fille von reiner Hemiatrophia facialis progressiva be-
kannt; die Krankheit ift daher immerhin noch als eine
feltene zu bezeichnen.

Ich halte es fiir tiberfliiffig eine genauere Darftellung
der Symptome, des Verlaufes und der Aetiologie des Lei-
dens an diefer Stelle zu geben, da nach diefer Richtung hin
{chon einige Klarheit erreicht ift.

Dagegen {cheint es mir paffend die Pathogenefe der
Krankheit und die Controverfen, welche fich an diefelbe
kniipfen einer kurzen Betrachtung zu unterwerfen.

Es herrfchen ndmlich iiber die Genefe verfchiedene
Anfichten und zwar machen fich hauptfachlich zwei einander
diametral entgegengefetzte Theorien geltend; die eine, welche
als die neurotifche Theorie zu bezeichnen ift, fafst die Krank-
heit als Folge nervéfer Storungen auf; die andere, derarti-
gen Einflufs ginzlich leugnend, ftellt fie als primires, idiopa-
thifches, vom Bindegewebe ausgehendes Leiden hin. Die

1) Samuel, Trophische Nerven, 1860, p. 294: , Offenbar er-
geht es ihr wie der atrophia muscularis progressiva, die, seit die
Aufmerksamkeit erst auf sie gerichtet ist, sich als eine durchaus
nicht seltene Krankheit herausgestellt hat.*

2) Lewin, Charité-Annalen. 1884 p. 619.
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Anhinger des neurotifchen Urfprungs fithren wiederum die
Erkrankung entweder auf die verdnderte Thitigheit trophi-
fcher oder auf diejenige vafomotorifcher Nerven zuriick und,
da Fafern beider Art fiir den Kopf in den Bahnen des Tri-
geminus, Facialis und Sympathicus verlaufen, werden von
verfchiedenen Autoren bald die einen, bald die andern Nerven-
fafern und ihre verfchiedenen Bahnen fiir die Entwicklung
der Gefichtsatrophie verantwortlich gemacht. Bergfon,
Stilling, Schuchardt, Guttmann find noch Anhin-
ger der vafomotorifchen Theorie, wahrend feit Rombergs
und Samuels Arbeiten die Auffaffung der Gefichtsatrophie
als Erkrankung der trophifchen Nerven immer mehr fich Bahn
brach. In neuefter Zeit ift diefe Auffaffung von Barwinkel,
Emminghaus, Seligmiiller und anderen vertreten
worden.. Befonders wurde in pathologifchen Verdnderungen
der Trigeminusifte in ihrem Verlaufe und Affectionen der
Ganglien des Quintus das Wefen der Krankheit gefucht.
So von den eben genannten Autoren. Aber auch die peri-
phere Ausbreitung des Nerven ift als primdrer Sitz der Er-
krankung bezeichnet worden. Es war Virchow, welcher
auf Grund eines von ihm beobachteten Falles eine primire
entziindliche Erkrankung des Rachens und Gefichts um die
Ausbreitungen der Nerven als Ausgangspunct der Gefichts-
atrophie annahm. Von der Peripherie foll nach Virchow
die Entziindung centralwirts lings den Bindegewebshiillen
zu den Ganglien fortkriechend fich ausbreiten, Auf denfelben
Weg der Erkrankung hat bereits Emminghaus hin-
gewiefen. !)

Die zweite, die fogenannte Bindegewebstheorie, ift von
Bitot und Lande in Bordeaux begriindet und vertreten

1) Emminghaus, Deutsches Archiv f. klin. Medicin Bd XI p. 107.

e
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worden. Nach diefen Autoren foll die Urfache der halb-
feitigen Gefichtsatrophie auf einer primdren Atrophie des
Fettgewebes beruhen, eine Anfchauung, welcher die von
Bitot und Lande gewihlte Bezeichnung ,Aplasie lami-
neuse progressive“ Ausdruck giebt. Nach Schwund des
Fett- und Bindegewebes follen die reftirenden elaftifchen
Fafern durch Retraction die Haut an die Knochen des Ge-
fichts andriicken; dadurch werde ein Druck auf die Blutge-
fifse ausgeiibt, diefelben comprimirt, es kommt nach den
genannten Autoren zu Animie, Verfirbung und Erndhrungs-
ftérung der Haut; die Nerven erfahren denfelben Druck, der
fich im Auftreten von Schmerzen dufsere. Der Druck, der
auf dem Perioft laftet, foll die Gefichtsknochen in ihrer Er-
nihrung beeintrichtigen. Diefe Theorie hat, wie es {cheint,
wenig Anhinger gefunden und, unbefangen betrachtet, macht
fie auch einen recht gekiinftelten Eindruck. Entfcheidend
gegen diefelbe ift aber die ficher feftgeftellte Thatfache, dafs
die einfeitig fortfchreitende Gefichtsatrophie ftets dem Ver-
breitungsbezirk beftimmter Nervenbahnen entfpricht.

Schliefslich fei noch einer dritten Theorie gedacht, die
bis jetzt nur einen einzigen Vertreter, ihren Begriinder Moore,
gefunden hat. Man konnte fie die ,musculire Theorie®
nennen. Moore behauptet nimlich, dafs die Gefichtsatrophie
weiter nichts fei, als eine progreffive Muskelatrophie, die fich
auf das Gebiet des N. facialis befchrinke. Doch geniigt
fchon der Hinweis, dafs in vielen Fillen Atrophie der Muskeln
ginzlich fehlte und in allen Fillen, wo diefelbe vorhanden war,
die Atrophie der Muskeln gegen die der iibrigen Gewebe ftark
in den Hintergrund trat, um die Hinfilligkeit der Moore-
fchen Auffaffung darzuthun.

Es ift fomit die Annahme eines nervofen Urfprungs
die einzig gerechtfertigte.
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Seeligmiiller hat kiirzlich bemerkt, dafs Difcuffionen
und Unterfuchungen iiber die Frage, ob vafomotorifche, ob
trophifche Fafern beim Zuftandekommen der in Rede ftehen-
den Atrophie betheiligt feien, zur Zeit noch ziemlich miiffig
wiren, da eben noch kein Leichenbefund vorliegt. Nichts-
deftoweniger will ich verfuchen, unter Mittheilung eines von
mir beobachteten Falles von halbfeitig fortfchreitender Ge-
fichtsatrophie, der manches Neue bietet, der Beantwortung
der Frage fo nahe als moglich zu kommen. Wenn das
Refultat meiner Unterfuchungen auch nicht auf alle bisher
bekannten Fille unbedingt Anwendung zu finden braucht,
fo hoffe ich doch den Beweis fiihren zu kénnen, um welcher
Art von Nervenfafern es fich vor Allem in diefem, von mir
zu berichtenden Falle handeln mufs und in welchen Bahnen
diefelben verlaufen. Manche von anderen Beobachtern aus-
gefprochene Anficht diirfte durch gewiffe Zwifchenfille im
Krankheitsverlaufe unferer Beobachtung eine wefentliche Be-
ftitigung finden.

Im Jahre 1883 wurde ein Kranker in die hiefige
plychiatrifche Klinik aufgenommen, bei welchem nach
einiger Zeit der Beobachtung die Diagnofe auf Hemia-
trophia facialis progressiva von Herrn Profeffor Emming-
haus geftellt wurde. Die Krankengefchichte follte eigentlich
dereinft mit dem in nicht zu langer Zeit zu erwartenden
Sectionsbefund veroffentlicht werden, denn es liegt Dementia
paralytica vor, welche, wie bekannt, nach wenigen Jahren
todtlich zu endigen pflegt. Verfchiedene Umftinde laffen
es aber wiinfchenswerth erfcheinen, dafs fchon jetzt der
klinifche Theil der Beobachtung verdffentlicht werde. Es
wurde mir daher von Herrn Profeffor Emminghaus, als
ich um ein Thema zu meiner Differtation bat, die Be-
arbeitung diefes Falles vorgeichlagen.
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Ich theile nun zuerft die Gefchichte der Krankheit mit.

L. S, 36 a. n.,, aus Polen ftammend, wurde am
23. Jan. 1883 wegen einer Geiftesftérung (progreffive Para-
lyfe auf luetifcher Bafis) in die hiefige pfychiatrifche Klinik
aufgenommen. Schon damals fiel eine beftehende Gefichts-
afymmetrie geringen Grades auf und die diesbeziiglichen
Nachforfchungen ergaben, dafs die Frau des Kranken von
den Angehérigen ihres Mannes vernommen hatte, derfelbe
fet von Jugeud auf vollftindig normal gebildet gewefen,
doch feivon jeher bei ihm eine etwas dunkler ge-
firbte Stelle auf der Stirn iiber dem linken Auge,
wenigftens zeitweife, aufgefallen, namentlich fei
hier bei Zornund anderen pfychifchen Erregungen
eine fleckige, rothe Verfirbung bemerkt worden.
Vor ihrer Verheirathung fowohl als auch in der mehrjahrigen
Ehe fei ihr nichts von Afymmetrie beider Gefichtshilften
aufgefallen. Ein genauer Status praesens der Trophoneurofe
wurde erft im Auguft deffelben Jahres, bis zu welchem
Monat die Differenz beider Gefichtshilften auffallend zuge-
nommen hatte, aufgenommen und ergab Folgendes:

Patient ift von mittlerer Grofse, fchlankem Wuchfe,
gracilem Knochenbau, wenig kriftiger Musculatur und ziem-
lich ftark gefchwundenem Fettpolfter. Haut von normaler
Farbe, diinn, ziemlich blafs. Behaarung ziemlich {parlich,
Haare felbft fein. Die fichtbaren Schleimhdute etwas blafs.
Thorax leicht afymmetrifch, fonft feitens der Refpirations-
organe keinerlei Anomalien. An den Kreislaufs- und Unter-
leibsorganen gleichfalls normale Verhiltniffe ; Puls an beiden
Radiales ifochron und gleich kraftig.

In der Dicke der Knochen keine wefentlichen Unter-
{chiede wahrnehmbar. Weder Auftreibungen noch Narben
bemerkbar aufser alten Narben am innern Blatt des prae-
putium penis; frenulum vollftindig fehlend.

Temperatur normal, Refpiration ruhig und frei, Appetit
gut, Stuhl regelmifsig.

Urin enthilt weder Zucker noch Eiweifs.

Hirnfchiddel im Verhaltnifs zum Gefichtsfchidel und
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zum Korper normal grofs. Entfprechend der linken Supraor-
bitalvene und ihren Anaftomofen mit den Zweigen der linken
Temporalvene find deutlich ausgeprigte Rinnen fichtbar,
Hautfurchen an der linken Hilfte der Stirn, die dem Ver-
lauf befagter Venen entfprechen und die iiber dem Knochen
leicht verfchiebbar erfcheinen. Auch ift die Haut in diefer
Gegend, im Gegenfatz zur iibrigen Gefichtsfarbe, briunlich
tingirt. Der Gefichtsfchidel zeigt links eine Volumsabnahme;
die linke Gefichtshilfte erfcheint {chon auf den erften Blick
kleiner als die rechte. Die linke Wange im Gegenfatz zur
rechten eingefunken, zeigt unter dem Jochbein eine deut-
liche Vertiefung, die ganze linke Gefichtshalfte fieht im Gegen-
fatz zur rechten verkiimmert aus.

Die Hautfarbe der linken Seite des Gefichts weift fehr
deutlich iiber dem Auge auf der Stirn die bereits erwdhnte
Abnormitat der Fiarbung zuf. Diefe Verfarbung befteht

1) in einer braunlichen Pigmentirung, die ganz diffus
ift und am arcus superciliaris sinister beginnend, fich in der
Breite von etwa 5 ctm. fenkrecht nach der Haargrenze hin-
auf erftreckt, jenfeits welcher fie weniger erkennbar ift;

2) in einer fehr fein marmorirten Rothung, die fofort
an ein durch die Haut durchfchimmerndes Capillarnetz denken
lifst. Druck mit dem Finger befeitigt auch fiir einen Mo-
ment diefe Réthung, wodurch die Vermuthung beftitigt wird,
dafs es fich um durchfchimmernde Capillaren handele.

Im Bereich diefer abnormen Farbung ift die Haut
diinner als an der entfprechenden Stelle rechts, fie bildet
beim Aufheben Falten, welche etwa halb fo diinn wie dort
find. Dabei 4ift der Glanz der Haut an diefer Stelle der
linken Stirnhilfte fehr auffallend. An der Stirn ift die Haut
in beiderfeits gleich tiefe, quer verlaufende Falten gelegt ;
fie liegt auf der ganzen linken Gefichtshilfte dem Knochen
dichter an und ift der Schwund des Fettpolfters durch das
Gefiihl deutlich nachweisbar. Der linke Mundwinkel fteht
hoher als der rechte, die Falten an demfelben find etwas
fcharfer ausgepriagt; die Nafobialfalte links fcharf, tief und
deutlich ausgepragt, rechts nur angedeutet, Der linke Nafen-
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fliigel etwas hoher ftehend, der linke Nafenknorpel ift kleiner
und giebt beim Druck zwifchen den Fingern weniger Wider-
ftand als der rechte, Nafenfpitze nicht verzogen, ebenfo
wenig das septum, Nafenlocher gleich weit. Der bulbus
erfcheint links weniger voluminds, das linke Augenlid hingt
etwas mehr herab als das rechte, Pupillen beiderfeits eng,
im Uebrigen der dioptrifche Apparat unverindert. Augen-
brauen links etwas fpirlicher als rechts. Das linke Ohr um
0,5 ctm. kiirzer als das rechte, an dem linken Ohrlippchen
eine deutliche, fchrig verlaufende Furche, die rechts fehit.
Galvanifche Senfibilitit fowie Motilitit der Gefichtsmuskeln
zeigten im Verhiltnifs zur gefunden Seite keine Verdnderung.
Die abfolute wie raumliche Taftempfindung (Zirkelfpitzen-
diftancen) beiderfeits gleich, foweit fich bei der fchwach
ausgefprochenen Demenz des Kranken iiberhaupt Sicheres
iiber diefe Verhiltniffe feftftellen lafst.

In der Mundhéhle erwiefen fich die Zahnreihen unvoll-
ftindig, die Zihne rechts und links defect; die linke obere
Zahnreihe etwas hoher ftehend als die rechte. Gaumen-
bogen fymmetrifch, uvula die Mitte einhaltend, Zunge nicht
verfchoben. Keine Anomalien der Secretion von Speichel
und Schleim, Geficht, Gehér fcharf, Gefchmack und Ge-
ruch normal,

Im Laufe der nachftfolgenden Jahre nahm die pro-
greffive Paralyfe ihren gewohnlichen Fortgang. Es zeigte
fich eine conftante Abnahme f{dmmtlicher geiftiger Fahig-
keiten, dazu zunehmende Sprach- und Gehftérungen (amne-
ftifche Aphafie und locomotorifche Ataxie). Nachdem noch
dazu anfangs Gefichtshallucinationen und Gréfsenwahn den
Patienten beherrfcht und erftere fehr unruhige Zeiten ver-
urfacht hatten, trat Euphorie ein; zugleich zeigte das bis
dahin conftant gefunkene Korpergewicht eine Zunahme, das
Ausfehen des Kranken befferte fich, die alten, dem Patien-
ten in fritheren, gefunden Tagen eigenen, hoflichen Um-
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gangsformen traten wieder zu Tage. Dabei liefs fich jedoch
eine ftetig in Zunahme begriffene Dementia conftatiren,
.deren auffilliglte Symptome kindifches Benehmen, unmoti-
virtes lautes Lachen und rapides Schwinden des Erinnerungs-
vermogens ausmachten. Bald dnderte fich auch das Krank-
heitsbild hinfichtlich der iibrigen Hirnfymptome in ungiinfti-
ger Weife: die Sprachftérung, trotz deren Beftehen Patient
fich noch einigermafsen verftindlich machen konnte, nahm
derart zu, dafs nur noch unverftindliches Lallen hervorge-
bracht werden konnte. Auch verftand der Kranke bald
nicht mehr die einfachften Fragen und Redensarten; zu der
ftets fortgefchrittenen, anfangs in Zittern und unficherem
Auftreten fich documentirenden Gehftérung gefellten fich
noch faltatorifche Krimpfe in den Beinen hinzu, welche auf-
traten, fowie Patient im geringften aus dem Gleichgewicht
kam. Da letzteres hiufig gefchah, wurde ihm das Gehen
fo gut wie unmoglich,

Am 22. Mai 1885 wurde an beiden Augen eine Ver-
inderung wahrgenommen: blutige Suffufionen in das Con-
junctivalgewebe waren vorhanden und zwar links in bedeu-
tend ausgedehnterem Umfang fowie in ftirkerer Intenfitat
als rechts. An der rechten Conjunctiva bulbi war nur im
medialen Augenwinkel eine kleine Suffufion bemerkbar, an
der linken dagegen in beiden Augenwinkeln, und zwar hier
die grofsere temporalwirts gelegen, Da Patient, wegen der
oben angefiihrten Demenz nicht im Stande ift, felbft dari-
ber Auskunft zu geben, fo mufs angenommen werden, dafs
er, der in feiner Unbeholfenheit leichter als andere den auf
ihn einwirkenden Schidlichkeiten ausgefetzt war, fich irgend
wie eine Verletzung zugezogen hat; vielleicht ift er mit den
Fingern an die Augen gerathen, da er die Gewohnheit hatte,
mit denfelben beftindig am Geficht herumzufahren,

Die Conjunctiva des linken Auges begann noch an
demfelben Tage fich ftark zu réthen und ringformig derart
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anzufchwellen an, dafs fie am Abend die Cornea, welche
fich noch intact erwies, faft ganz verdeckte; dabei fecernirte
fie in mifsigem Grade eine f{chleimige, eitrige Fliffigkeit,
Das linke Augenlid verfiarbte fich gelblich-griin; die Tem-
peratur war dabei normal. Am rechten Auge zeigten fich
weiter keine pathologifchen Veridnderungen, das Extravafat
wurde ohne Schwierigkeit reforbirt und nach einiger Zeit
hatte das Auge wieder fein normales Ausfehen erlangt,
Die Gewebe des linken Auges aber gingen weitere patho-
logifche Verdnderungen ein. Am nachftfolgenden Tage
nahm das Secret, bei normaler Temperatur, einen mehr
eitrigen Character an,

Am 24. Mai begann die bis dahin fpiegelnde Cornea
matt und triib zu werden, die Chemofis conjunctivae nahm bald
derart zu, dafs fie die Cornea total verdeckte und den Lidf{chlufs
unmoglich machte, Die Senfibilitdt des Auges war in allen
feinen Theilen erhalten. Die Temperatur erfuhr am 4—6. Tage
der Erkrankung eine kleine Steigerung bis zu 38% fank am
Tage darauf wieder auf die Norm und hob fich wihrend
der Dauer der Ophthalmie nicht mehr iiber 37,1°

Nachdem die Schwellung der conjunctiva und die ver-
mchrte Secretion bis zum 28. Mai in der angegebenen Weife
angehalten hatten, begann fie langfam zuriickzugehn; die bis
dahin profufe Eiterabfonderung liefs allmédhlich nach, fodafs
die weifsgraue, getriibte Cornea wieder zum Vorfchein kam.
Am 13. Juni, alfo ca. 3 Wochen nach Auftreten jener Suf-
fufionen, zeigte fich am Morgen die Cornea eingefunken, das
Kammerwaffer abgefloffen, der ganze bullus in allen feinen
Dimenfionen ftark verkleinert. Die Conjunctivalfchwellung
nahm in den folgenden Wochen immer mehr ab, der bullus
verkleinerte fich von Tag zu Tage und Ende Juli war der-
felbe total zufammengefchrumpft; die linke orbita wies nur
noch eine ziemlich reichlich fecernirende, hochrothe Hohlung
auf, in deren Grunde ein hafelnufsgrofses Gebilde, der ge-
{chrumpfte bulbus, lag.

Zucker war im Urin in der ganzen Zeit nicht nach-
weisbar,
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Endlich hatte fich noch Ende Mai und Anfang Juni,
alfo wihrend des Hoheftadiums der Entziindung, wieder-
holt Nafenbluten eingeftellt und zwar immer aus
dem linken Nafengange, welcher ftets mit ge-
ronnenen Blutmaffen ausgekleidet war, wahrend
der rechte ein vollftindig normales Ausfehn
darbot.

Die Geﬁchtsatroghie, deren Verlauf wihrend des Ganges
der pfychifchen Erkrankung ftetig verfolgt wurde, hatte all-
mihlich ziemlich bedeutende Fort{chritte gemacht. Eine er-
neute, Mitte Februar 1886 vorgenommene, Unterfuchung
ergab folgenden Status:

Allgemeiner Erndhrungszuftand gut, panniculus adi’
posus iiberall, ausgenommen die linke Gefichtshilfte, gut
entwickelt. Von Seiten der Refpirations- und Circulations-
organe nichts Abnormes zu bemerken. Kopfhaare und
Barthaare iiberall gleich lang und von derfelben, gleich-
mifsig grau melirten Farbe (Patient ift zur befferen Ver-
gleichung mit Abbildung I vor der photographifchen Auf-
nahme rafirt worden); linke Augenbraue temporalwirts
weniger dicht als die rechte. Linkes tuber parie-
tale bedeutend niedriger ftehend als das rechte,
die ganze linke Hédlfte des Hirnfchddels weniger
gewo6lbt und kleiner als die rechte; es macht den Ein-
druck, als ob die linke Kopfhilfte von oben nach unten
und von rechts nach links ftark zufammengedriickt wire,
Die linke orbita leer, in derfelben wenig gelblich-griinen
fliffigen Eiters,

Die Haut der linken Gefichtshilfte hat ein weniger
frifches Ausfehen als die der rechten, ift iiberall von
mehr briunlicher Farbung; die auf der linken Seite
emporgehobenen Hautfalten find diinner als die
der entfprechenden Stellen der rechten Seite. Unterhaut-
fettgewebe links fehr fpdarlich vorhanden.

Auf der linken Hilfte der Stirn iiber den arcus
superciliaris in der oben befchricbenen Ausdehnung eine
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leichte fleckige Rothe, die auf Druck momentan er-
blafst; auf diefer Seite der Stirn fieht man bei niherer
Betrachtung ein Netzwerk von feinen Furchen in
der Haut verlaufen, an deren Grunde bldulich fchimmernde
Gefifse, offenbar Hautvenen, verlaufen; aufserdem finden
fich hier 4 faft pararallel verlaufende tiefete
Langsfurchen in der Haut, deren Rinder fich fehr derb
anfithlen. Im Grunde diefer Furchen find blduliche Stringe
(Venen) zu fehen. Diefe Furchen find iiber dem Knochen
verfchiebbar und verlduft die am ftirkften ausgeprigte fchrig
von der glabella hinauf zur behaarten Kopfhaut in der Rich-
tung von unten innen nach oben aufsen. Die erwidhnte
Hautpartie ift zugleich diifter braunroth gefarbt,

Die linke Temporalgegend ftark eingefun-
ken; der linke Jochbogen prominirt in Folge deffen
mehr, ift aber weniger gefchwungen als der
rechte und erweift fich bei der Abtaftung weniger
volumings als jener. Der linke Oberkiefer macht
denfelben Eindruck; die linke Halfte des Unterkiefers
ift ebenfalls weniger voluminés als die rechte, ihr
Winkel viel mehr abgerundet als der der rechtsfeitigen
Knochenhilfte.

Querfalten der Stirn reichlich vorhanden, auf der
linken Hilfte zahlreicher und tiefer ausgepriagt als
auf der rechten; die linke Nafolabialfalte fcharfer als
die rechte; parallel derfelben verlduft eine zweite, kleinere,
weniger tiefe Falte, welche auf der rechten Seite fehlt.

Der linke Mundwinkel fteht bedeutend héher
als der rechte. Die Richtung der Nafe etwas nach links
abweichend, das linke Nafenloch mehr langlich als
das rechte, der linke Nafenfliigel abgeflacht, deffen
unterer Rand hoher ftehend als derjenige des rechten Nafen-
fligels, Temperatur in beiden Nafengdngen 36,8 .

Das linke Ohr abgeflacht, feine Linge 7 ctm,
dagegen diejenige des rechten 7,5 ctm. Breitendurchmeffer
beiderfeits 5 ctm. Der linke Ohrknorpel fiihlt fich refi-
ftenter an als der rechte, die Haut iiber demfelben weni-
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ger leicht verfchiebbar als rechts. An beiden Ohr-
lippchen verlduft auf der vordern Fliche, vom &ufsern Ge-
horgang ausgehend fchrdg nach abwérts und aufsen eine
Hautfurche, welche am linken tiefer eingegraben ift
als am rechten. Temperatur in beiden &dufseren Gehor-
gangen 36,0.

Der linke Alveolarfortfatz des Oberkiefers
fteht um ca. 1 ctm. hoher als der rechte, an demfelben
ift nur ein molarzahn erhalten, wahrend am rechten noch
beide molares und ein Schneidezahn vorhanden find. Am
Unterkiefer fehlen links zwei praemolares, rechts der
zweite praemolar und erfte molarzahn. Weicher ‘Gaumen,
Gaumenbogen, uvula und Zunge bieten nichts von der Norm
Abweichendes. Temperatur in beiden Seiten der Mund-
hohle 36,9.

Die galvanifche und faradifche Erregbarkeit der Ge-
fichtsmuskeln differirt auf beiden Gefichtshalften nicht. Bei
der electrifchen Unterfuchung entfteht an der Applications-
ftelle der Ka auf beiden Seiten eine gleich langfam ver-
gehende Rothung der Haut,

Die Priifung der Senfibilitit der Haut mit dem fara-
difchen Strom gelingt nur mit ftarken Strémen, da iiber den
Reizeffect {chwacher Strome bei der Demenz des Patienten
keine Auskunft zu erlangen ift. Die Empfindung der ftarken
Strome ift, wie aus dem reactiven Zufammenzucken des
Kranken hervorgeht, beiderfeits gleich. Ebenfo bringen
Stecknadelftiche auf beiden Gefichtshilften gleich ftarke
Zuckungen hervor.

Gegen Druck auf das Ganglion supremum des linken
Halsfympathicus verhilt fich Patient vollftindig paffiv.

Schidelmaffe (mit dem Tafterzirkel gemeffen):

Diameter naso-occipitalis . . 21 ctm.
g mento-occipitalis . ., 23 ,,
7 DItBDIpoEats .0 s = - g
= Diartetalise 2 L SN el p

Distantia por. acust. ext, . . 14 ,,

- proc, zyg. oss, front, 14 ,,
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Umfang des Schidels von der glabella bis zur protub.
occip. ext. (mit dem Bandmafs gemefien):
rechisis s o284 <cfpu

links. i~ ;o 5 180N
Gefichtsmafse:

Entfernung zwischen: rechts. links.
porus acust. extern. — glabella ., . 13,5 ctm. 13,5ctm.
porus acust. extern. — spin. mentalis

externa:. o ald b i MO0 5
spina mental ext. — angul. mandibul. 10,5 , 10,5 ,,
Unterem Rand der orbita — spin, men-

fal OREET. o T LB acviist 000

Es kann nach dem foeben mitgetheilten Krankheitsbe-
richt, befonders beim Vergleiche der beiden durch den Zeit-
raum von mehr als zwei Jahren getrennten Unterfuchungs-
ergebniffe nicht der geringfte Zweifel dariiber herrfchen, dafs
wir es hier mit der unter dem Namen y,halbfeitige fort-
fchreitende Gefichtsatrophie®bekannten Erkrankung
zu thun haben. Selbft den Laien lifst ein Blick auf die aus
verfchiedenen Jahren ftammenden photographifchen Portraits
des Patienten den auffallenden Unterfchied zwifchen linker
und rechter Gefichtshilfte in ihren einzelnen Theilen fo-
fort erkennen!

Hervorzuheben ift, dafs die Krankheit erft im [pdteren
Mannesalter zur vollen Entwicklung gelangt ift. Der letzte
Umftand, {o wie die Thatfache, dafs zugleich eine mit Maras-
mus verbundene Hirnaffection vorliegt, find die Griinde,
warum der von manchen Autoren als ganz characteriftifch
bezeichnete Contraft einer blithenden, jugendlichen und einer
eingefallenen, gealterten Gefichtshilfte in unferm Falle nicht
deutlich ift. Immerhin ift die Atrophie der linken Antlitz-
hilfte hochgradig genug um gegen den mifsigen Marasmus
der rechten noch draftifch hervorzuftechen.
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Weiterhin verdient hervorgehoben zu werden, dafs die
im Verlaufe der Beobachtung conftatirte und durch Vergleich
der beiden photographifchen Abbildungen von 1884 und
1886 erkenntliche Zunahme der linkfeitigen Gefichtsatrophie
auf einen zum Gewebsfchwunde fiihrenden Krankheitsprocefs
hindeutet. Es handelt fich hier alfo keineswegs um ein
Zuriickgebliebenfein der linken Gefichtshidlfte
im Wachsthum, wie in zahlreichen anderen Fillen unferer
Krankheit, fondern um eine Volumsabnahme der be-
reits zur vollen Entwicklung gelangten Ge-
fichtstheile. Auf diefen Unterfchied zwifchen dem
fcheinbaren Gefichtslchwund als Folge einer Entwicklungs-
hemmung und der wahren Gefichtsatrophie, wie fie im
{pateren Lebensalter nach vollendetem Wachsthum fich ent-
wickelt, hat auch fchon Emminghaus') hingewielen.

Man kann in Bezug auf die pathologifche Erklarung
des Krankheitsbildes zunichft an beftimmte Nervenfafern
denken, welche in den Aeften des Trigeminus verlaufen und
fich mit denfelben in der Peripherie verzweigen. Dafiir
fpricht die im Bereiche aller drei Trigeminusafte
vorhandene auf Haut, Unterhautfettgewebe und
knocherne Gebilde diefer Bezirke fich erftre-
ckende Atrophie, welcher in charakteriftifcher Weife
die Unverfehrtheit der vom Facialis innervirten Muskeln
gegeniiberfteht,

Der deletdre Krankheitsprocefs, welcher fich als eine
Epifode im Verlaufe der Gefichtsatrophie am Bulbus der
betreffenden Gefichtshilfte abgefpielt hat, hat nicht nur die
Richtigkeit der {chon vorher feftgeftellten Diagnofe beftitigt,
welche auf Gefichtsatrophie in Folge einer Trophoneurofe

1) 1. c. pag. 106.
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des Quintus lautete — er gewdhrt auch unferer theoretifchen
Auffaffung des ganzen Krankheitsvorganges in den Bahnen
des linken Trigeminus eine fefte Grundlage. Die neuro-
paralytifche Ophthalmie ift wiederholt fchon bei Erkran-
kungen des Quintus, nidmlich bei Lihmungen und Neuralgien
deffelben, beobachtet worden; im Zufammenhang mit der-
jenigen Trophoneurofe diefes Nerven, welche als halbfeitige
Gefichtsatrophie in Erfcheinung tritt, fah man fie allerdings
meines Wiffens in claffifcher Form noch nicht, Nur Emmin g-
haus?) hat kurz einen Fall erwihnt, der fich leider feiner
Beobachtung bald wieder entzog.

Es handelte fich um einen Knaben, der wegen Lupus
in Behandlung ftand, welcher »mit halbfeitiger Atrophie
des Armes geboren, eine langfame Verkleinerung der dem
Arm (linken) gleichfeitigen Gefichtshilfte erft feit dem 10,
Jahre erlitt . . . . der 14-jihrige Knabe weift die Zeichen
der halbfeitigen Hirnatrophie auf und nebenher befteht eine
Ophthalmie auf der Seite der Atrophie, die bereits zur Ver-
kleinerung des Bulbus, Triibung und Schwund der Cornea
und eitriger Conjunctivitis gefithrt hat. Der Lupus heilt
bei ortlicher und innerlicher, tonifcher. und alterirender The-
rapie , die Ophthalmie widerfteht der localen und allgemei-
nen Behandlung.«

Wegen der Coincidenz diefer neuroparalytifchen Oph-
thalmie, welche zur Zerftérung des Bulbus gefiihrt hat, mit
Gefichtsatrophie derfelben Seite bietet alfo der von mir
beobachtete Krankheitsfall eine, wie ich glaube, wichtige und
neue Beobachtung zur Pathologie der Quintusneurofen dar.

Der Bulbus wird bekanntlich — aufser vom Sehnerven —
fowohl vom Sympathicus als auch vom Trigeminus innervirt,

k-l ¢ padll:
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Lihmung wie Reizung des Sympathicus rufen ftets oculo
pupilidre Symptome zugleich mit verdndertem Verhalten der
betroffenen Kopfhilfte hinfichtlich der Temperaturhéhe und
und des Blutreichthums hervor; Lihmung erzeugt Myofis
der Pupille und Ptofis, Réthung und Temperaturfteigerung
der verletzten Seite, Reizung dagegen Bliffe und Tempera-
turerniedrigung, fowie Erweiterung der Pupille und Lidfpalte?).
Die dabei beobachteten trophifchen Stérungen find nur
geringfiigiger Natur und niemals kommt es dabei zu ernften
Erndhrungsftorungen, wie befonders am Auge zu entziind-
lichen, die Function diefes Organs gefihrdenden Zuftanden?).

Anders verhdlt es fich mit dem Trigeminus. Durch-
fchneidung des Stammes zwifchen Ganglion Gafferi und
Briicke fowie Durchfchneidung des ramus ophthalmicus allein
riefen bisher bei Thierexperimenten jedesmal trophifche
Storungen hervor, welche am Auge mit Phthisis
bulbi endeten (Longet, Schiff, v. Grife, Bernard,
Snellen, Biittner, Meifsner u. A)

Demnach halte ich mich fiir berechtigt, in dem von
mir referirten Falle jede andere Moglichkeit des Ablaufes
der Affection als in den Bahnen des Trigeminus auf das
Beftimmtefte in Abrede zu ftellen.

Schwieriger ift es dagegen, den Sitz der Krankheit im
Bereiche der Trigeminusbahnen, bezw. der ganglioniren
Centren diefes Nerven zu pricifiren.

Wenig Wabhrfcheinlichkeit hat die Annahme fiir fich,
dafs alle drei Aefte des Quintus fiir fich erkrankt und von

1) v. Recklinghausen, Handbuch der allg. Pathol. des Kreis-
laufs und der Erndhrung. 1883 p. 12. ff.

2) Seeligmiiller, Lehrbuch der Krankheiten der peripheren
Nerven. 1882 p. 333

3
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diefen dreifach localifirten Affectionen die Erndhrungsftérun-
gen im Bereiche derfelben abhingig feien.

Offenbar mufs der Sitz der Krankheit in
den ungetheilten Trigeminusftamm verlegt
werden, mindeftens in das Ganglion Gafferi;
derfelbe kann aber fehr wohl auch zwifchen
Ganglion Gafferi und Pons und ebenfo auch
innerhalb des Centralorgans bis zu einer ge-
wiffen Hohe hinauf zu fuchen fein, 4 K

Nach Romberg!?!) miifste in unferem Falle unbe-
dingt das genannte Ganglion den Ausgangspunkt der Er-
krankung bilden, denn diefer Forfcher hat behauptet, dafs
trophifchen Stérungen des Gefichts immer eine Erkrankung
des Ganglion Gafferi zu Grunde ldge, er hat die Betheili-
gung diefes Ganglions fiir alle Fille, in denen trophifche
Stérungen fehlten, in Abrede geftellt, felbft wenn complete
Anisthesie aller drei Aefte des Trigeminus beftand. Schiff?)
dagegen, der diefe Behauptung einer experimentellen Priifung
unterwarf, kam zu dem Refultate, dafs es gleichgiiltig fei,
an welcher Stelle man den Trigeminusftamm durchfchneidet;
Durchtrennung des Nervenftammes in der Nihe der Briicke
bei unverletztem Ganglion Gafferi brachte Ernahrungs-
ftorungen der betreffenden Seite hervor, die fich zu aller-
erft am Auge, als dem in diefer Hinficht empfindlichften
Organ, manifeftirten, und zwar kamen fie in ebenfo rafcher
Entwicklung zu Stande, als wenn er das Ganglion Gafferi durch-
{chnitt, Schiff erwdhnt einen von Gama beobachteten
Fall3), in welchem die Section eine betrichtliche Schwel-

1) Romberg, klinische Ergebnisse 1846 p. 16.

2) Schiff, Untersuchungen zur Physiolog. des Nervensystems
1885 I, p. 91.

8) L. c. pag. 105.
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lung des Ganglion Gafferi ergab, welches das Ausfehen
einer ,Speckmaffe’ hatte, fodafs die Nervenfiden in ihm
nicht mehr zu unterfcheiden waren; trotzdem hatten fich
intra vitam Erndhrungsftorungen, weder auf der betreffen-
den Gefichtsfeite noch am Auge gezeigt. Ferner erwihnt
er einen zweiten, von Stanley mitgetheilten Fall?), in
welchem es bei Hemiplegie der linken Korperhalfte und
Aniiftefie der linken Gefichtshilfte zu Phthifis bulbi kam;
die Section ergab eine Gefchwulft in der linken Hilfte der
Briicke, welche die Urfprungsftelle der V. und VII. Nerven
 gegen die Schidelbafis gedriickt hatte, das Ganglion Gafferi
war intact, Schiff f{pricht daher dem Ganglion Gafferi
die hohe Bedeutung fiir die Erndhrung im Gefichte ab
welche demfelben von Romberg beigelegt wurde.

Diefe Auseinanderfetzungen von Schiff find fiir mich
iiberzeugend, wenn ich auch fagen mufs, dafs jedenfalls
nicht allzuweit vom Ganglion Gafferi die Stérung in unfe
rem Falle ihren Sitz haben kann.

Die Exiftenz befonderer, die Erndhrung direct beein-
fluffender Nervenfafern wird von vielen Autoritdten gefordert
und die Annahme folcher Fafern ift nach den bis jetzt ge-
machten pathologifchen und phyfiologifchen Erfahrungen
berechtigt. Auch ich fchliefse mich der Lehre von der
Exiftenz befonderer trophifcher Nervenfafern an, will aber
doch, was meinen Fall anlangt, die Moglichkeit etwaiger
Storungen vafomotorifcher Bahnen, welche diefem Antheil
des Nervus trigeminus angehoren, nicht fo ohne Weiteres
von der Hand weifen.

Die in der Anamnefe erwihnte, zeitweilig, befonders in
Folge von pfychifcher Erregung fleckweife auftretende Ver.

1) 1 c. pag. 98.
3‘#
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farbung der Haut iiber dem linken Auge, kénnte wohl fiir
einen abnormen Erregungszuftand der Vafodilatatoren
fprechen. Der status praesens des Jahres 1883 erzihlt von
einer, an diefer Stelle fichtbaren . fein marmorirten Rothe,
welche fich bei niherer Betrachtung als Capillarnetz erweift
und von einer briunlichen Verfirbung der Haut an diefer
Stelle; diefe Verinderung erftreckt fich bis zur Haargrenze
hinauf und wird dann weniger deutlich. Normaler Weife
treten die Capillaren an diefer Stelle nicht fichtbar hervor;
follten diefelben vielleicht durch wiederholte Hyperdmien er-
weitert worden fein? Die briunliche Verfirbung der Haut
diefer Gegend konnte wohl auch noch den wiederholten
hyperamifchen Zuftinden zugefchrieben werden. Aber es
findet fich zugleich noch eine Verinderung diefer Hautftelle,
welche nicht gut von vafomotorifchen Hyperimien abhingig
gedacht werden kann. Es ift die Atrophie der Cutis und
Epidermis, die fich im geringeren Kaliber der Falten, in
Rinnen, im Glanze derfelben verrath, Offenbar war diefe
Atrophie die fecundire Veridnderung und fie bewirkte, dafs
das Capillarnetz fichtbar wurde und nun bei pfychifchen Er-
regungen, bei denen alle Gewebe des Gefichtes blutreicher
werden, diefe Stelle naturgemifs mehr gerdthet erfcheinen
mufste als die iibrigen, noch nicht atrophirten Hautpartieen.
Auch das Verhalten der Gefifse an allen Theilen des Kopfes
ift durchaus normal, ebenfo normal ihre Erregbarkeit, wie
die Rothung an der Applicationsftelle der Ka erweift, welche
auf beiden Seiten des Gefichts gleich lange anhielt. Auch
das Nafenbluten, welches im Verlaufe der neuroparalyti-
fchen Ophthalmie wiederholt auftrat, fcheint mir einer ana-
logen Deutung zuginglich zu fein, indem die in den Nafal-
dften des Trigeminus, dem n. ethmoidalis und feinen Zweigen,
verlaufenden trophifchen Fafern vielleicht auch von Einflufs
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auf die Erndhrung der in ihrem Bereich liegenden Gefifs-
winde find ; durch Functionsbehinderung diefer Fafern kénnte
es dann zu Nutritionsftorungen der Gefdfswiande und da-
durch bedingter leichterer Briichigkeit und Durchliffigkeit
derfelben kommen.

Endlich ift auch die neuroparalytifche Ophthalmie offen-
bar die directe Folge einer Lafion trophifcher Fafern.

Meifsner!) bewies bekanntlich durch das Thierexpe-
riment, dafs trophifch witkende Fafern im medianen Theil
des Trigeminus nach deffen Abgang vom Ganglion Gafferi
verlaufen; eine leichte Verletzung diefer mittleren Zone des
Nervenstammes fiihrte unfehlbar neuroparalytifche Oph-
thalmie herbei, ohne vafomotorifche Erfcheinungen, wenig-
ftens primire, zu erzeugen. Gegeniiber den Anfichten von
Magendie, Snellen, Biittner, v. Grafe fiihrte er da-
durch den Beweis, dafs bei Ophthalmie in Folge von Tri-
geminusverletzung als Urfache nicht Herabfetzung der Sen-
fibilitit der Conjunctiva und Cornea oder dadurch bedingter
Wegfall des reflectorifch erfolgenden Lidfchlages anzuneh-
men fei, fondern, dafs es fich um Verletzung ganz befon-
derer, eben »trophifcher* Nerven handeln miifste,
Diefes Refultat der Meifsner'fchen Verfuche, welches fich
ohne Weiteres auf die neuroparalytifche Ophthalmie meines
Falles anwenden lafst, hat auch Geltung fiir die Atrophie
im Bereiche der beiden anderen Trigeminusifte, denn das
Experiment hat nach S. Mayer ergeben, dafs intra-
cranielle Trigeminusdurchfchneidung nicht
allein neuroparalyt. Ophthalmien hervor-
rutt, fondern, wenn die Thiere die Opera-
tion lang genug iliberlebten, kam es auch zu

1) Meissner, Archiv f. rat. Medicin Bd. XXIX p. 96 ff.
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Erndhrungsftéorungen in der ganzen Ge-
fichtshidlfte, ndamlich zur Vereitrung der-
felben'). Auf der ganzen linken Gefichtshalfte ift die
Senfibilitat bei unferem Kranken erhaltén, aber die Ernih-
rung der Theile hat {chwer gelitten, die etwa als vafomoto-
rifche aufzufaffenden Stérungen (zeitweife auftretende R6thun-
gen der Stelle ‘iiber dem linken Auge, das linksfeitige Na-
{enbluten, die linksfeitige Ophthalmie) laffen fich auch als
Folgen der trophifchen Alteration im Bereiche des Trige-
minus erkldren.

Wir miiffen hier einer von Samuel ausgefprochenen
Vermuthung gedenken, nach welcher trophifche Fafern auch
in peripheren Ganglien, fiir den Trigeminus alfo im Ganglion
ciliare, {pheno-palatinum und otium entfpringen follen. Nach
diefer Theorie wiren die Atrophien im Bereiche einzelner
Trigeminusifte auf Erkrankung der zugehorigen Ganglien
zuriickzufithren, totale halbfeitige Gefichtsatrophie foll da-
gegen nach Samuels Anfchauung Folge einer Erkrankung
des ungetheilten Trigeminus fein.

Hitten wir in unferem Falle keine neuroparalytifche
Ophthalmie zu verzeichnen, fo wiirde diefe Anfchauung
Samuels zur Deutung der Stérung gentigen und eine
Erkrankung des Ganglion Gafferi oder der peripheren
Ganglien hinreichen, um alle Erfcheinungen, abgefehn
von der Ophthalmie, zu erkliren. Nach Samuel ruft
Lahmung der trophifchen Nerven Atrophie hervor, Rei-
zung derfelben Entziindung durch die ins Ungeheure ge-
fteigerte erndhrende Thiatigkeit derfelben.  Wir haben
aber hier im Bereiche des erften Trigeminusaftes Atrophie,
nach Samuel alfo Lihmung der trophifchen Fafern fiir alle

1) S. Mayer, Handbuch der Physiologie des Nervensystems
von Hermann. Bd. II Th. I p. 242.
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vom Ramus ophthalmicus verforgten Gebiete, am Auge da-
gegen Entziindung, alfo Reizung der trophifchen Fafern
deffelben Aftes. Da der Bulbus lange Zeit von der Er-
krankung feiner Umgebung verfchont blieb, dann aber einer
acut entziindlichen Zerftérung amheimfiel, fo miifste man
ein Organ fupponiren, welches im Stande gewefen wire
durch die von ihm entfpringenden Nerven die Atrophie
des Bulbus aufzuhalten; das Auge miifste eben dann feine
trophifchen Fafern fiir Hornhaut und Conjunctiva noch von
einem andern Gebilde beziehen, welches nach Samuels
Anfchauung das Ganglion ciliare ift. Den im ungetheilten
Trigeminusftamm verlaufenden trophifchen Fafern kime
dann nur eine regulirende Bedeutung fiir die Thatigkeit der
peripheren Ganglien feiner Aefte zu. In unferem Falle
miifsten die beiden Ganglien des II und III. Trigeminus-
aftes erkrankt gewefen fein und ebenfo die trophifchen Fafern
des erften Aftes mit Ausnahme der zum Ganglion ciliare ver-
laufenden, Letztere miifsten erft {piter erkrankt, nidmlich
einer Reizung anheimgefallen und in Folge diefer Reizung
die Ophthalmie zu Stande gekommen fein; diefelbe wire
dann natiirlich irritativ und nicht neuroparalytifch zu nennen.

Jedoch ift eine derartige Annahme iiber die Leiftnn-
gen der troghifchen Fafern entfchieden zu complicirt und
hat in Hinblick auf die noch iiberhaupt theilweife ftrittige
IL.ehre von derartigen Fafern nicht genug Berechtigung,
Dagegen f{ind mehrere Fille von Erndhrungsftérungen im
Bereiche des Trigeminus bekannt, welche uns geftatte, von
der Unficherheit der Samuel’{fchen Theorie iiber den Ur-
fprung der trophifchen Nerven in den peripheren Ganglien
zu abftrahiren und auf die zuverliffigen Befunde der Au-
topfie geftiitzt, einen centralen Urfprung des Leidens in
unferem Falle fiir wahrfcheinlich zu erkldren.



28

Nachdem Schiff und Meifsner gezeigt hatten, dafs
trophifche Fafern im Trigeminus auch zwifchen Ganglion
Gafferi und Briicke enthalten’ find, hat Merkel?) an der
Hand von Sectionsergebniffen am Menfchen und auf eigene
Experimente am Thiere geftiitzt neuerdings nachgewiefen,
dafs fich der Verlauf diefer Fafern auch innerhalb des Cen-
tralorgans verfolgen lifst und dafs diefelben wahrfcheinlich
ihren Urfprung von den Vierhiigeln nehmen. Es ift nach
Merkel die fog. Vierhiigelwurzel des Trigeminus, welche
allein trophifche Fafern enthilt. Die erwidhnten Erndhrungs-
ftorungen bezogen fich bei Schiff und Merkel allerdings
ftets auf das Auge allein, es ift aber nicht aufser Acht zu
laffen, dafs in diefen pathologifchen und experimentellen
Beobachtungen der lethale Ausgang nie lange auf
fich warten liefs, bezw. bald herbeigefiihrt wurde,
fo dafs vielleicht eben defshalb keine ander-
weitigen Erndhrungsftérungen zur Beobachtung
kamen. Es ift ja allgemein bekannt, dafs gerade die
halbfeitige Gefichtsatrophie fich fehr langfam entwickelt,

Von autoptifchen Befunden, welche die Gefichtsatro-
phie betreffen, ift zur Zeit nur ein Fall von Jolly?) zu er-
wihnen, in welchem halbfeitige Gefichtsatrophie neben
multipler Sklerofe des Gehirns und Riickenmarcks beftand.
Die Section (v. Recklinghaufen) ergab in diefem Falle
keinerlei makroscopifche wie mikroscopifche Verinderungen
der peripheren und centralen Trigeminusbahnen; indeffen
ift ein geringer Grad von Sklerofe der hinteren
Vierhiigel notirt, ein Befund, der in Hinblick auf die
Unterfuchungen von Merkel jedenfalls nicht unwichtig ift.

1) Merkel, Untersuchungen aus d. anatom. Institut zu Rostock
1874 p. 20.
2) Jolly, Archiv fiir Psychiatrie, Bd, III. pg. 711 ff.
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Denn diefer Forfcher ldsst ja, wie erwdhnt, die trophifche
Wurzel des Trigeminus in den Vierhiigeln entfpringen,
nennt fie dementfprechend auch f{chlechthin Vierhiigelwur-
zel. Ich wage nicht zu entfcheiden, in wiefern in Jolly’s
Fall die nachgewiefene Verdnderung der Vierhiigel mafs-
gebend fiir die Pathogenefe der Gefichtsatrophie gewefen
fei, zumal noch befonders von Jolly felbft hervorgehoben
wird, dafs die Erndhrungsftorung der réchten Gefichtshilfte
mit wiederholt in diefer Region abgelaufenen Eryfipelen
zufammengehangen haben mag und zudem die Symptome
der multiplen Sklerofe fich einftellten als die Gefichtsatro-
phie fchon deutlich war.

Sehr wichtig, aber wiederum nur auf die trophifchen
Fafern fiir das Auge hinweifend, ift eine Beobachtung von
Wernicke'). Es handelte fich in derfelben um einen
Heerd in der Briicke. intra vitam hatten leichte Erndhrungsfto-
rungen am linken Auge, nimlich Conjunctivitis und ein flacher,
allmihlig fich vertiefender und an Umfang zunehmender Sub-
ftanzverluft am dufseren Cornealrande beftanden. Die autopti-
fche Unterfuchung ergab einen Tuberkel der linken Briicken-
hilfte und Rundzelleninfiltration im Bereiche der abfteigen-
den Quintuswurzel.

Weiterhin mochte ich die folgende, der hiefigen pfy-
chiatrifchen Klinik angehérende Beobachtung nicht uner-
wihnt laffen, obwohl diefelbe nicht ganz vollftindig ift.

Bei einem 30jihrigen Paralytiker zeigten fich am 24/XI
1883, nachdem mehrere Tage Cyanofe des Gefichts beftan-
den hatte, plotzlich in beiden Conjunctivalficken zahlreiche
bis ftecknadelkopfgrofse Blutextravafate; diefelben blieben
unveriandert beftehn, wihrend die Cyanofe des Gefichts wie-

1) Wernicke, Archiv fiir Psychiatrie, Bd. VII 1877 p. 518
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der verfchwand. Am 26/XI fiftirte die Thrinenfecretion,
die Cornea war beiderfeits trocken aber klar. Pupillenver-
anderungen waren nicht vorhanden. Am 27/XI erfolgte der
Tod unter Erfcheinungen f{chweren Collapses, Bei der
Section (Profeffor Béttcher) fand fich eine blutige
Suffufion unter dem Ependym in der rechten Hilfte der
Rautengrube genau dem recessus entfprechend.

Die mikrofkopifche Unterfuchung (Profeffor Emming-
haus), fiir welche leider nur die rechte Hilfte von Pons und
Oblongata zur Verfiigung ftand, da bei der Obduction die
linke Hailfte diefer Theile ganz zerfchnitten worden war
(es fand fich in denfelben keine makrofkopifche Ver-
dnderung), ergab im hintern Lingsbiindel, in der Rhaphe,
in der gelatinfen Subftanz des IV. Ventrikels, in der
abfteigenden kleinen Trigeminuswurzel
und im Locus caeruleus zahlreiche Héimorr-
hagien.

Unbedingt mufs diefer Befund in Zufammenhang ge-
bracht werden mit der plétzlich aufgetretenen Affection
beider Conjunctiven und der Trockenheit der Cornea. Wenn
auch die mikrofkopifche Unterfuchung nur auf die eine Halfte
der Oblongata fich erftecken konnte, mithin ein erfchépfen-
der poftmortaler Befund nicht vorliegt, fo ift doch wohl in
Erwidgung zu ziehen, dafs auch in dem Falle, welcher der
Gegenftand diefer Arbeit ift, die Augenaffection ur-
{priinglich doppelfeitig auftrat und fpater nur an
dem linken Auge deletir verlief, wihrend fie fich rechts
bald zuriickbildete. Es ift ja mdglich, dafs beide Augen
unter einem (ungleichen) Einfluffe jeder der beiden trophifchen
Biindel des Trigeminus ftebn, indem neben zahlreichen direc-
ten Fafern zum gleichfeitigen auch wenige gekreuzte Fafern
zum anderfeitigen Auge aus der Vierhiigelwurzel verlaufen.
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Zwar Hat Merkel?) eine hochliegende Kreuzung der trophi-
fchen Trigeminuswurzel in der Nahe der Vierhiigel befchrieben,
aber anderweitige Kreuzungen f{ind ja auch weiter unten,
zumal in der Rhaphe, jedenfalls fehr wohl denkbar,

Die Localifation des Krankheitsproceffes in dem von mir
befchriebenen Falle von Gefichtsatrophie mit epifodifch ab-
gelaufener neuroparalytifcher Ophthalmie vermag ich nur mit
einem gewiffen Vorbehalt zu beftimmen. Da von Symp-
tomen, welche auf eine Erkrankung der Quintusbahnen hin-
deuten, nur die trophifchen Stérungen vorhanden
find, fenfible und motorifche Stérungen aber fehlen, fo
haben wir wohl weniger an eine Affection des linken Trige-
minus in feinem peripherifchen Verlauf als an eine Erkran-
kung der trophifchen Wurzel desfelben im Innern der Ob-
longata zu denken. Es kann fich dabei um einen Heerd im
Pons handeln, welcher zu klein ift, um das claffifche Symp-
tom der Ponsheerde, die alternirende Hemiplegie, hervor-
zubringen, wihrend er vielleicht in Beziehung ftehen kann
zu der fchweren Dyfarthrie, welche unfer Kranker darbietet
und zuden Zwangsbewegungen, welche Andern als faltatorifche
Krimpfe fich darftellten. Es kann aber fehr wohl auch
eine Erkrankung der Haubenregion der Briicke vorliegen,
welche die wefentlichften Veranderungen in der Gegend der
linksfeitigen Vierhtigelwurzel des Quintus, in der Gegend
des locus caeruleus, in jener Hohlkehle, die der Briickenarm
bildet, hervorgebracht hat. Weit herunter nach dem Cala-
mus scriptorius diirfte fich diefe Erkrankung nicht erftrecken,
da Zucker im Harn niemals, trotz fehr haufiger Unterfu-
chungen nach diefer Richtung hin, gefunden wurde.

Weiter glaube ich hinfichtlich des Verfuches einer Lo-
califation der Krankheit nicht gehen zu diirfen. Die viel-

1EL o,
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leicht in nicht zu ferner Zeit in Erwartung ftehende Section
des hochwichtigen Falles wird die Frage nach der Locali-
fation des Leidens ficher beantworten und es wird fich dabei
entfcheiden, in wie weit ich mit meinen Auseinanderfetzungen -
das Richtige getroffen habe.

Zum Schlufs geftatte ich mir noch einige Bemerkungen
in Betreff der Befferung von Hemiatrophia facialis progres-
siva, welche neuerdings von Penzoldt?!) an der Hand
zweier von ihm beobachteten Fille als méglich hingeftellt wird,
wihrend bis vor Kurzem noch die Anficht herrfchte, dafs
wohl Stillftand, aber nie Befferung der Atrophie zu Stande
kommen konne. Vor Allem miiffen wir unterfcheiden zwi-
fchen Entftehung der in Rede ftehenden Atrophie wihrend
der Wachsthumsperiode des Schadels und nach Beendigung
derfelben, auf welchen Unterfchied fchon Emminghaus?
hinweift. Im erften Falle wiirde die Atrophie, welche fich
dann mehr den Hemmungsmifsbildungen nihert, wohl keine
Befferung erfahren konnen, da ihre Urfache eine andauernd
fortwirkende, nicht zu befeitigende ist. Bei der nach Ab-
{chlufs der Wachsthumsperiode entftandenen Gefichtsatrophie
ift dagegen eine gewiffe Befferung, vielleicht fogar Her-
ftellung wohl denkbar., Natiirlich darf die lihmende Urfache
nur eine gewiffe Zeitlang einwirken, denn die damit ver-
bundene unausbleibliche Degeneration der trophifchen Ner-
venfafern darf nur einen gewiffen Grad erreichen, bei
welchem 'noch Regeneration méglich ift. Dabei kann die
Atrophie nur einen geringen Grad erreichen und ftimme ich
Penzoldt fiir folche Fille bei. Hohere Grade von Gefichts-
atrophie, in denen die trophifchen Fafern bereits zu Grunde
gegangen fein miiffen, kénnen wohl einen zeitweiligen Stillftand,

1) Penzoldt, Miinchener med. Wochenschrift 1886 Nr. 14.
2) L c. p. 106.
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nie aber eine Befferung erfahren. Der Ausfpruch Pen-
zoldt’s ,,im Verein mit diefen (Birwinkelfchen) Fillen
lebrt der unfere die Moglichkeit von Heilungsvorgiangen,
dafs alfo die Krankheit nicht immer die Bezeichnung als
,progreffive verdient*, kann daher nur fehr bedingungs-
weife Anwendung finden. Es wire daher, meiner Meinung
nach, elwas verfriiht, {chon jetzt die Bezeichnung ,pro-
greffiv* fallen zu laffen; die meiften Erfahrungen {prechen
fiir die Richtigkeit diefes Ausdruckes und fo lange nicht Falle
bekannt find, in denen die Befferung Jahrzehnte lang anhielt,
mochte ich gerade jene Bezeichnung der Atrophie als
,,progreffive‘* beibehalten wiffen.

Dafs die Electricitit fich der Hemiatrophia facialis
progressiva gegeniiber wiederum machtlos erwiefen hat,
mochte ich auch noch erwiahnen, denn in dem von mir
veroffentlichten Falle hat fie nicht einmal Stillftand der Er-
krankung bewirkt,




Thesen.

Die Exiftenz trophifcher Fafern ift unzweifelhaft.
Neuroparalytifche Ophthalmie ift eine auf Functions-
behinderung nur der trophifchen Nerven beruhende Er-
krankung.

Das Cocain ift bei Morphiophagie kein abfolut ficheres
Erfatzmittel fiir Morphin.

Bei kiinftlicher Erndhrung Geifteskranker follten in erfter
Linie ftets Fleifchpancreasklysmata verfucht werden.
Neurafthenie ift ftets mit hyfterifchen oder hypochondri-
fchen Symptomen combinirt.

Bei nervofen Cardialgien it Wirme das einzig ratio-
nelle Mittel.
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