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Ueber einseitige Gesichts-Atrophie 
durch den ~.influss t rophischer  Nerven.  

Von Dr. P a u l  G u t t m a n n ,  
Privatdocent  und Assistenz-&rzt an der KSnlgl. Unlversit~ts-Polikliuik in Berlin. 

Hierzu Tafel IV. 

Im )r dieses Jahres ist in der Universi~ts-Poliklinik des tIerrn Ge- 
heime-Rath G r i e s i n g e r  der iiberaus seltene Fall einer einseitigen Gesichts- 
atrophie zur Beobachtung gekommen. Die Krankheit, wie es scheint, zuerst  
yon S t i Ili n g*) besehrieben, ist daan durch R o m b e r g~*) mehr bekannt gewor- 
den und zu einer gewissen pathologischen Bertihmtheit gelangt. R o m b e r g  
verwies dieses Leiden in das Gebiet jener Krankheitsformen, wo dutch auf- 
gehobenen 1%rveneinfluss mangelhafte Ernahrung bedingt wird und bezeich- 
nete es als Trophoneurose. 

In wieweit diese his jetzt ganz r~thselhafte Krankheit yon einer Ver~n- 
derung in irgend welehen Theilen des Nervenapparates ihren Ursprung neh- 
men kann, soll unten n~her ausgeftihrt werden. 

Krankheitsgesehichte.  

Auguste R. (aus der Provinz Brandenburg) 18 Jahre alt, stammt aus einer 
gesunden Famil]e, in der namentlich Nervenkrankheiten niemals vorgekommen 
sind. Bis zum 11. Lebensjahre war sie stets gesund; sie litt nut i)fters an 
Zahnschmerzen, aber auf be id  en Seiten; dieselben sollen bisweilen dureh 
cari5se Zahne bedingt, bisweilen ,rheumatische" gewesen sein. Zu Zeiten 
schwoll in Folge der Zahnleiden eine Wange an, doch weiss Patientin mit 
Sicherheit, dass his zu ibrem 11. Lebensjahre beide Gesiehtsh~lften gleich roll, 
frisch und roth gefarbt waren. 

Um diese Zeit beginnt die Geschichte ihres Leidens. Ohne die ge- 
r i n g s t e  n a e h w e i s b a r e  U r s a c h e  b e g a n n  j e t z t  die l i n k e  G e s i c h t s -  

*) Physiolos isch-pathologische Untersuchungen fib'er die Spinalirritatioa S. 3~5. Daselbst  
~ndet sich die,Angabe~ dass schon H i m l y  die Krankheit  geseben hat. 

**) Klinische Ergebnisse  1846 ut~d lt}51. 
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h~ l f t e  b ihsse r  zu werden~ so dass sie yon der bliihend rothen Farbe der 
rechten erheblich abstach und der Umgebung bald auffiel. N iema l s  hat  s ich 
se i t  dem e r s t e n  E i n t r i t t  der  E r b l a s s u n g  die n o r m a l e  F a r b e  in 
d i e s e r  G e s i c h t s h ~ l f t e  w i e d e r  h e r g e s t e l l t .  

B'dd darauf ring die linke Wange an e i n z u s i n k e n ,  aber so langsam~ 
dass Patientin erst nach dreij~thrigem Bestehen des Leidens -~rztliche Hiilfe 
suchte. Ob die damalige vier Wochen ]ang fortgesetzte elektrische Behandlung 
(mit dem indacirten Strom) eine wirkliche Besserung erzeugte, bleibt zweifel- 
haft. Die Wunge soil zwar etwas roller geworden sein, jedoch warden auch 
gleichzeitig reizende Einreibungen angewendet, die vielleicht eine hyperae- 
mische RSthe und Anschwellung und dadurch eine scheinbare Besserung er- 
zeugten. 

In den ni~chsten zwei Tahren sank die leidende Gesichtsseite noch mehr 
ein; dann scheint ein, auch noch jetzt anhaltender Stillstand der Krankheit 
eingetreten zu ~ein, wenigstens glaubt Patientin, dass die Gesichtsh~lfte vor 
zwei Jahren schon ebenso eingesunken war, als sie es gegenw~rtig ist. 

Status praesens. 

Patientin ist yon mittelgrosser Statur~ kr~ftiger Konstitution, zeigt gleich 
gut entwickelte Muskulatur an beiden KSrperhiilfteni nirgends findet sich auch 
nut die leiseste Asymmetrie. E in  e n o r m e r  Unte l r sch ied  d a g e g e n  be-. 
s t e h t  in tier E n t w i c k e l u n g  der  b e i d c n  G e s i c h t s h ~ l f t e n .  Die 

�9 rechte ist frisch und roll, yon blahend rother Farb% reich entwickeltem Unter- 
hautfettgewebe, die linke welk, auffallend blass, griisstentheils tief eingesun- 
ken~ so class der Jochbogen und auch der Unterkiefer wie bei sehr abgema- 
gerten Individuen hervortreten. 

Diese Differenzen in der Ent~ickelung der GesichtsbMften entstellen 
die Patientin in einer kaum glaublichen Weise. 

Kehrt man dem Beobacbter nut die rechte Gesichtsh~tlfte zu~ so hat er 
das bliihende 18j~hrige M~tdchen vor sich, li~sst man ihn nur die linke Seite 
sehen, so hat er das Bild einer etwa 50j/~hrigen Frau. Beide GesichtshSlften 
sind einander nicht einmal ~hnlich, so dass man bei wecbselnder Beschauung 
derselben zwei verschiedene Personen zu sehen glaubt. Die beigegebenen 
nach Photogral)hieea angefertigten Abbfldungen kOnnen den Eiadruck tier 
Wirklichkeit nattirlich nicht vollkommen wiedergeben, schon well der Farben- 
unterschied in den beiden Gesichtshiilften fehlt. 

Bei weiterer Betrachtung der kranken Seite ergiebt sich nun sofort, dass 
alle Gebilde des Gesichts, Haut, Unterhautfettgewebe, Muskeln und Knochen 
mehr oder weniger an der Atrophie Antheil haben. 

Die Hau t  ist dtinn, li~sst sich als FaRe emporheben, alas U n t e r h a u t -  
f e t t g e w e b e  ist vollkommen geschwunden, so dass die Haut an manchen 
Stellen unmittelbar dem Knochen anliegt, jeder einzelne Zahn durchgefiihlt 
wird, die M u s k e l n  sind sehr atrophisch, selbst die K n o c h e n  sind dtin- 
net als auf der andern Seite. -- Yon der Muskulatur haben durch die 
Atrophie am meisten gelitten der Buccinator~ die Zygomatici, der Masseter 
und der Stirntheil des Temporalis. - -  Stirn-~ Lippen- und Kinnmuskeln~ 
sowie die Lidmuskeln sind yon der Affcktion ganz frei, die Nasenmuskeln 
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wohl nur schwach ergriffen. An ersteren Stellen ist auch der Panniculus 
adiposus vorhanden und die Farbe der Haut ziemlich normal, wenn auch nicht 
ganz der anderen Seite an Frische gleichkommend. An der linken ~asenhalfte 
dagegen ist die Hautfarbe ebenso blass wie an den andern Gesichtsparthien. 
Eine Ausnahme macht nur das Ohr der leidenden Seite, welches ebenso 
lebhaft roth.gef~rbt ist, wie das der gesunden Seite. 

Die Stelle, wo das Gesicht ganz eingesunken ist, wird durch eine tiefe 
Furche bezeichnet, welche einige Linien vom linken Mundwinkel ziemlich ge- 
rade his zum Jochbogen ansteigt und lhngs desselben his zum Ansatz des 
M. temporalis sich hinzieht. 

Unter der blassen Haut sieht man in der N~ihe-des linkeu Mundwinkels 
einen Ast tier Art. maxillaris externa pulsiren, vom Infraorbita|randgegen 
die Mitre der Wange ziehen sich einige etwas starker geffillte Veneniiste him 
Die Haut schilfert sich leicht ab; selbst bei anstrengenden Bewegungen, Tan- 
zen und derg]eichen, bleibt sie b l a s s  und t r o c k e n ,  whhrend die rechte 
schwi tz t ,  tIaarwuchs an der Stirn, Augenbrauen und Augenwimpern, Thr5- 
nenabsonderung verhalten sich auf beider~ Seiten gleich. Die S e n si b il i t  ~t t 
der  l e i d e n d e n  G e s i c h t s h M f t e  (auf Ber/ihrung und N~delstiche) ebenso  
die B e w e g u n g  der  M u s k e l n  we i chen  in n i ch t s  yon de r  g e s u n d e n  
Se i t e  ab. Temperatur der Haut auf der gesunden uncl kranken Seite dem 
Gefflhl nach nicht verschieden, im Innern des Ohrs beiderseits gegen 36,8 C. 

Bei Betrachtung der Gebilde der Mundhbhle exgeben sieh keine Asym- 
metrieen. Beide Zungenhalfteu, beide GaumenbSgen gleichmi~ssig entwickelt, 
Uvula gerade; Fi~rbung des Zahnfleisches und der Schleimhaut der Mund- 
hShle, Speichelabsonderung auf beiden Seiten gleich, Temperatur beider- 
seits in der MundhShle 37,5 C. 

Die Atrophie betrifft also nur die itusseren Theile des Gesichts. 
N~chst dem Schwund der einzelnen Gebilde tier kranken GesiehtshS]fte 

ist dieselbe auch in der Entwickelung zurfickgeblieben~ sie i s t  k l e i n  er als 
die rech te .  Die folgenden genauen Massbestimmungen der Entfernungen 
einzelner Gesichtstheile yon einander geben das Nahere an. 

1. Li~nge des Gesichts yon der ltShe der Stirn (Beginn des Haarwuchses) 
bis zum Kinn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  61/2 Zoll. 

H0he der Stirn beiderseits 17/s Zoll. 
2. Entfernung vonder  Nasenspitze 

"bis znm Ohrl~ppchen 

Reehts. 

4 Zoll 10 Linien 

3. Entfernung yon der Mit- 
tellinie der Nasenspitze 
bis zum ~ussern Augen- 
winkel . . . . . . . . . .  

4. Von des Mittellinie des} 
Kinns bis zum Ohr- I 41/~Z~ 
lappchen . . . . . . . . .  

5. Dicke der Wange . . . . .  ll/2Zoll. 

3 Zoll 1 Linle 

Links. 

4 Zoll 5 Liaien. 

2 Zoll 9 Linien. 

4'~/s Zoll. 

4 Linien. 
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Dass auch das Gesichtsske]ett der linkeu Seite weniger entwiekelt ist, wie 
das der reehten, lehren die folgenden Messungen: 

Breite des Oberkiefers vom unteren 
Rand his zum margo infraorbitalis. 

Reehts. Links. 
13/s Zoll. 1 Zoll.. 

]~reite des Unterkiefers . . . . . . .  1~/~ Zoll. l~/s Zoll, 
Das Resnltat der ganzeu Untersuchung l~sst sich also darin zusammen- 

f a s sen ;Enorme  Blasse ,  A t r o p h i e  f a s t  der  g a n z e n  G e s i c h t s h s  
in a l l en  i h r e n  G e b i l d e n  und Y e r s c h m : ~ l e r u n g  des G e s i c h t s  ge-  
g e n t l b e r  der  g e s u n d e n  Se i te .  - -  Am tibrigen KSrper bietet die Kranke 
nicht die geringste Anomalie. 

Wie kSnnen wir uns nun das Zustandekommen des Leidens erkl~tren? 
Eine ~usreichende, alie puthologischen Phi~nomene erklikrende Beuntwor- 

tung dieser Frage ist bet dem Dunkel der Ern~hrungsvorg~tnge aberhaupt 
vor der Hand nicht m6glich; es fehlt uns vor Allem jede Analogie ether i~hn- 
lichen Atrophie e{nes KSrpertheils, ~velehe man kiinstlich dutch gehinderte 
Ern~hrung (A~sehneidung der Blutzufuhr, Durehsehneidung yon Nerven u. s. w.) 
erzeugen kSnnte. Man sieht nach solchen Experimenten die hochgradigsten 
Ern~hrungsstSrungen selbst in Form yon Gangrikn auftreten, aber niemals 
eine so reine Atrophie, wie bet tier uns besch~ftigenden Krankheit. Immer- 
bin aber besitzen wir doch sehon eine Reihe physiologiseher Thatsachen, auf 
die gesttitzt ~vir ~venigstens einen Erkl~rungsvers u ch machen kSnnen. 

A u s s c h l i e s s e n  miissen wit vor Allem als die Krankheit erzengend oder 
nur an ihr betheiligt eine Affection der sensibeln und motorischen Nerven. 
Das Geftihl, die Bewegung der ~uskeln sind anf der kranken Seite vollkom- 
men der gesunden Gesichtsh~lfte gleieh und waren es stets im ganzen Verlauf 
der Krankheit. Dagegen leitet uns eine Erseheinung sofort auf die vasomo- 
torischen Nerven, als den wahrsch6inlichsten Ausgangspunkt der Erkrankung. 

Wir sehen nhmlich bet unserer Patientin die wesentlichsten Differenzen 
in Bezug auf die Verh~ltaisse der Circulation und Blutvertheilung. Die ganze 
reehte Gesiehtshhlfte hat ihre normale Farbe, die Wange erscheint ~ogar stets 
lehhaft gerSthet, - -  links dagegen sind fast alle Theile yon ether auffallenden 
gleichm~ssigen Bli~sse, wie m~n sie nur bet hochgradiger Anaemie beobachtet. 
Diese Blhsse war das erste Zeichen der Krankheit, noeh bevor die Spur eines 
Untersehiedes in der Fiille der beiden Gesichtshhlften zu entdeeken war, und 
sie bestand withrend der nun 7j~hrigen Dauer des Leidens fort. Eine solche 
Bl~sse ist in allen F~llen das Resultat ether mangelhaften arteriellen Blut- 
zufuhr. 

Verg!eichen wir nan die grossen Arteriensti~mme und die grSsseren Ge- 
sichtsaeste anf beiden Seiten, so finden wir bier keinen wahrnehmbaren Unter- 
schied; der Puls ist in der linken Carotis ebenso stark wie in der rechten, 
es ist in der linken art. maxillaris externa und den grSsseren Temporal~tsten 
gut fiihlbar. Es kann also die Ursache der mangelhaften Blutzufuhr nur in 
den kleinsten Arterien und Kapillaren liegen; und zwar kann bier das Lumen 
der Gef~sse, also das ganze peripherisehe Strombett entweder verengt sein, 
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oder es sind ganze Gefi~ssprovinzen untergegangen, so dass das Eindrlngen 
des arterie]len Blutes aus den Stgmmen in die kleinsten Verzweigungen und 
die Kapillaren der erkrankten Gesiehtsparthie erschwert wird, oder fiberhaupt 
unmOglich ist. Ist eiue Verengerung der Gefg~sslumina vorhanden, so kann 
sie nur bedingt sein dutch Stbrnngen in dem vasomotorischen Nerveneinflusse. 
Bekanntlich sind gerade die kIeinsten hrterieniiste vorzugsweise reich an kon- 
truktilen Elementen und der veto vasomotorischen Nervensysteme ausgehende 
und fortwghrend nnterhaltene vitale Toaus gussert daher auf diese Gef~sse 
besonders seine Wirkung. Es wtirde sich also hieraus erkl~iren, dass die 
grSsseren Arteriensthmme ein n o r m a l e s  Kaliber habeil und also normale 
BIutmenge zuftihren, whhrend die Lumina der kleinsten Arterien relativ be- 
deutend verengt sein ki~nnen. Ueberdies wissen wir, dass zum Theil die 
vasomotorischen Nerven der Arter iensf i imme aus ganz anderen Bezirken 
des Nervensystems stammen, wie die ihrer letzten peripherischen Aes t e .  
Beispielsweise crh~lt die Carotis eommunis am tIalse Fasern aus dora Hals- 
theil des Sympathicus, ebenso die grSsseren Aeste der carotis facialis, 
whhrend die Endigungen derselben yon Aesten des Trigeminus versorgt 
werdeu.*) 

Die Annahme, dass die Gesichtsbl~tsse bedil~gt sein kann dureh eine tetanische 
Contraction der kleinsten Arterien in Fo]ge yon Erregung der.vas~m~torischen 
Nerven, schliesst sich auch vollkommen den physiologisch-experimentellen 
Thatsachen an. (Blutleere in Folge yon Vei'engung der Gefiissc naeh Reizung 
yon vasomotorischen Nervell, oder KMteeinwirkung u. s. w.; das Gegentheil, 
Erwciterung der Gef~sse und Blutiiberft'dlung nach Durchschneidung oder 
L~hmung der vasomotorischen "Nerven). 

A b e t  k a n n  e ine  s o l c h e  E r r e g u n g  d e r  v a s o m o t o r i s c h e n  N e r -  
yen 7 J a h r e  l a n g  in g l e i c h e r  l a t e n s i t t t t  fortbestehen, ohne in das 
G e g e n t h e i l  umzuschlagen, in v e r m i n d e r t e  Tonic i t~ i t ,  in eine Er.- 
w e i t e r u n g  der  G e f ~ s s c ,  also Parese der Gefgssmuskulatur? 

Jede Reizung wird ja in Folge yon Ermfidung mit der Zeit wirkungslos. 
Die K~tlte, ~)rtlich atff einen KSrperttmil applieirt, bedingt dutch Er):egung 
der vasomotorischen Nerven eine Contraction der Gefhsse, der Thei l  wird 
blass, aber dutch den fortdauernden Reiz werden die Gefhssnerven geltihmt, 
die Gefitsse erweitern sich also mit dem Yerhste des Tonus, es findet ein 
vermeh~ter BIutzufluss statt~ der Theil wird hyper~tmiseh. Dies sei nur ein 
Beispiel tier alltitglicheu Erfahrang entnommen ; die Physiologie bietet ja hier 
die mannigfaltigsten Analogieen. 

An der Hand der physiolegischen Erfahrungen kt)nnen wir also eine te- 
tanische Gefitsscontraction, die sieben Jahre fortbesteht, ohne in das Gegen- 
theil, Relaxation der Gefftsse, umzuschlagen, u n m 5gl ic  h annehmen. Es kann 
also die Bli~sse des Gesichts n i c h t  bedingt sein durch einen g e g e n w h r t i g  noch  

*) Schon S gi l I i u g (Physiol.-p~thol. Ulltersuchuugen fiber 8pimdirr[tttttot~ S. ~2)  h~t ~ f  dlese 
Yerhiiltnisse bei Besehrelbung des yon ihm erw~[ht)ten Falles yon Gesiehtsatrophie anfmerksam 
gemaeht; ihm zufolge waren e~ iu diesem Falic h(:sonders die den zwei[en Ast des Trigeminus 
begleitenden vasomotori~ehen Fasern, welche bei tier Erkrankung der betreffenden Geslehtsh/ilfte 
hetheiligt waren. Er nimmt abet an, es babe sieh dabei um einea verminderten Reflex sensibler 
Gefgssnerve~ auf (lie vasomotorisehen geh:mdelt, wie er denn iiberhaupt irrth/imlieher Weise den 
Gefiisstonus stets reflectoriseh (yon ~ensibeln Geffissnerven aus) angeregt and unterhalten werden lfisst 

G - r i e s i n g e r ~  A.rchiv f(~r Psyclfi~trie etc. L 1. Lief. 19  
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f o r t d a u e r n d e n  Tetanus der kleincn Arterien. Wohl aber kOnnen vdr uns die 
gegenw~rtigc Bl~sse, sowie die Atroph~e des Gesichts auf folgendc Weise zu 
erk~t~ren Versuchen. 

Es ist die Krankheitsenistchung in die Zeit des W ~ch s thums  gels/lien. 
Wenn nan wi~hrend einer beschr5nkten, aber freilich wochen- odor monate- 
langen Zeit w~hrend der Daucr des raschen Wachsthums des K6rpers aus 
irgend einem Grunde, andauernd odor mit Unterbrechungen, eine Erregung 
der vasomotorischen Nerven stattgefunden hat, so musste in Folge der dadurch 
bedingten Vereng(~rung der kleiaen Arterien eine geringere Blutmenge zu 
dicser Gcsichtsh~lfte strSmen, ihre Ern~hrung also musste leiden. Wenn die 
Krankheitsursaehe, welche den Tetanus hervorgerufen hattc, jctzt auch auf- 
h0rte, so war in dieser Zeit doch schon die Entwickehmg dcr cinen Ge- 
sichtshElfte and damit auch die E n t w i c k e l u n g  der  G e f E s s b a h n e n  zurfick- 
geblieben gegcn die andere Seite. Das Strombett der Gefi~sse war also klei- 
nor geworden, es konnte also ~uch die Entwickelung dieser Gesichtsh/~lfte 
nicht mehr gloichen Schritt halten mit der gesunden Seite. Wir schcn also 
m6glichcrweise gegcnw'artig nur dieselbe Differcnz in der Entwickelung bei- 
der Gesichtshhlften,~vie sic schon vor Jahren bestanden hat, haben also einen 
abgclaufenen Prozess vor uns. 

Aus einer mangclhaftcn Entwickelung yon Gcfftssen erklhrt sich somit 
die Blhsse', cs crkl~trt sich die Atrophic dcr einzelnen Gebilde des Gesiehts 
und die Entwickelungshemmung dot ganztn Gcsichtsh~glfte. 

Mit diescr Auffassung harraonirt es auch, dass diejenigen Theile dcr lin- 
ken Gesichtsh~lfte, welche ihre normale Farbc behalten haben, also eine nor- 
male Blutmenge zugeffihrt bekommen, Ober- und Untcrlippt, Kinn, zum Theil 
die Stirn, namentlieh aber das linke Ohr, ,ion der Atrophic ganz irei geblie- 
ben sind. 

Die bisher]ge als Ausgangspunkt der Erkrankung angenommene ver~n- 
derte Innervation der vasomotorischen Nexven dt~rffc auch zwei andern F~llen 
yon Gcsiehtsatrophie za Grande liegen, die Rombe r g  in seinen klinischen 
Ergebnissen mitgetheilt hat. 

In dem ersten Fall (~8~hrigcs M~dchen) war ,die ]inke (erkrankte) 
Wango yon bleicher, erdf~hler Farbe, selbst das Z~hnfleisch der linken Seite 
war bl~sser als zeohts". In dem zweitcn Falle (18j~hriges M~dchen) .stellte 
sich an zwei kleinen Stellen der linken Gesichtshiflffe, unterhalb des Eussern 
Augenwinkels auf dem Jochbein~ und am Unterkiefer in der Gegend des Fo- 
ramen mentale eine ]~lSsse der Haut ein. Von hier ging die At{ophie aus. 
1Nach mehrercn Jahrcn war die ganze Gesichtshglffe tines grossen Theils 
ihres Fettpolsters beraubt, besondcrs deutlich an den beiden erwghnten Stel- 
len, so dass die Haut hicr mit dem darunter licgendcn Knochen vcrwachsen 
schien. ,,Diese beiden Ilautstellen w~trcn yon xveisslich schillernder Farbe and 
untersehieden sich yon wirkliehen Narben nut dadurch, dass sit ganz glatt 
anzuffihlen und versehiebbar w~ren." 

In den fihff andcrcn cbcn daselbst mitgetheilten Krankengeschichten war 
eine solche Blhsse der kranken Seitt nieht zu bemerken, auch in dem yon 
S t i l l i n g  beschrichencn Falle wird Blgsse der Haut nicht erw/ihnt. Hier wer- 
den wit also nicht ~n die vasomotorische~, sondern an die trophischen l~erven 
zungchst zu denken hubert. Dainit aber kommcn xvir auf ein bis jetzt noch 
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sehr dunkles Gebiet der ])hysiologie, welches nur wenig experimentelle Er- 
fuhrungen tiber Ern~hrungsstSrungen n~ch Durchschneidung gewisser Nerven 
aufzuweisen hat; and selbst diese sind nicht einstimmig als trophische StO- 
rungen gedeutet. So viel aber seheint doch aus den bisherigen Experimenten 
hervorzugehen, dass die ErnhhrungsstSrungen (Entziindungserscheinungen, 
Verschwhrung) nach Durchschneidung gewisser Nerven nicht ausschliesslich 
yon den StOrungen der BIutcirculation in dem betreffenden Gewebe abh~ngig 
sled, duss m~n ~lso die sogen~nten trophischea Nerven nieht mi~ den vasomo- 
torischen identiticiren darf. Die Vermehrung der Speichelsekretion each 
elektrischer Reizung der Drfisennerven des Trigeminus z. D. trill auch dane 
sin, wenn der Blutzufluss zur Drilse dutch Unterbindung der csrotis abge- 
sehnitten wird; die durch die Trigeminusreizung bedingte Erweiterung der 
Gef~sse und der vermehrte Austritt yon Stoffen aus dem Blute kSnnen also 
allein wenigstens die vermehrte Speichelsecretion nicht erkl~ren. Andererseits 
ffihrt eine ~uch noch so betri~chtliche Hyperaemie, wie z. B. die des Ohrs 
each Durchschneidung des Sympathicus am Halse niem~ls zu jener Entztin- 
dung und Verschwgrung des 0hrs, wie sie die Trigeminusdurchschneidung am 
Auge zur Folge hat. Diese Entzfindungserscheinungen sind nicht uusschliess- 
lich Folge des durch die Trigeminusdurchschncidung gef(thllos gewordenei~ 
Auges ul~d der dadurch unmSglich gewordenen Reaktion auf yon aussen her 
wirkende Sch~tdliehkeite~, denn sie treten~ --  aber allerdings sp5ter - -  auch 
ein~ wenn das Auge vollkommen vor husseren :Einwirkungen geschiitzt wird. 
Diese und noch einige audere Erfa~rungen ~ber Trigeminusdurchschneidung 
hat M e i s s n e r  kfirzlich ftir die Annahme besonderer in der Bahn des Trige- 
minus verlaufender trophischer Fasern zu verwerthen gesucht.*) Trophische 
Fasern scheinen aber tiberall im 0rganismus vorhanden zu sein, wenn auch 
die pathologischen Ph~nomene nach ihrer Durchschneidung oder Reizung am 
genauesten erst am Auge und den Speicheldriisen gekannt sled. 

SoIche Ver[inderungen, wie in der uns besch~ftigenden Krankheit~ also 
eine reine Atrophie der normalea Parenchyme~ hat man allerdings each Durch- 

*) M e i s  s e e r  (Zeitschrift  fiir rationclle Mediei[~ 29. Bd. S. 96) erwlihnt zun~chst, dass each 
der Trigeminusdurchsehneidung in der Sch~delhShle ill 3 F~ilien die •ntzlindungserscheinungen 
v,m Auge ausblieben, s~lbst xvenn das ganz unempfindlich gewordene A~ige vor ~iusseren Schiid- 
]ichkeiten ungeschiitzt blieb ; es war dies dann der Fall~ ~-enn~ wie die Seetioa zeigte~ die inaerste~ 
mediane Par(hie des Nerveu yore Schnitt nicht getroffen ~var. M. land feraer nach einer nicht 
gelungenen Durchschneidung ties Trigemiuus~ (lass das g a n z  e m p f i n d l l c h  gebliebene Auge 
sich ebel~so eatziindete~ in (|er gleichea Zeit ~md i~ der gleiche~l Aufei~mnderfo]ge tier /~rsehei- 
nungen~ wie bei vollstiindig gelungener Durchschaeidung. Die SEction ergab eine leichte Yer- 
letzung des medianen Theils des Nerven a l l ein~ wiihrend der iibrige Stature des Trigeminus iu- 
takt war. Die V e r i e t z u n g  betraf die gleiche Stelie~ weiche in den frliherll Versuehen, wo die 
:EntziindungserscheinungeJi (an dem Ilnempfindlieh gewordenen Auge) ausgebliehen waren~ intakt 
gef~mden wurde, ll iern~ch is( cs w~hrsehei~lich, das~ die ~mch tier Nenrotomie des ~r lgeminus 
auftretende Ophthalmic yon der Durehsehneidung der in~ medianen Theile des ~erven verlaufenden 
Fasern abhlbige, uud dass der Yerlttst der SensibilitY( des Attges nur elnen sehr gerltJgen An~heil 
an den EBtziir~dm~gserseheinungen habe. M e i s s n e r  hSlt diese ],~asern fiir trophisehe, well die 
L~ihmung vasomotorischer ~erven ganz andere Erscheinungeu bed iuge . . -  Anknlipfelld an die yon 
M e i s s n e r  belgebraehten Thatsa(;hen theilt auch S e h i f f  ( H e n l e  uud P f e u f f e r ' s  Zeitsellrift  
XXIX. /~d. 8. 217 his ~9)  Fi~lle yogi Ne~rotomle des Trigemim~s in der Sch~delhbhle mit~ wo die 
Augenentzfindung ohne Verlust der Sensibilitiit des Auges eintr~tt uud die Sektion nut  eine par- 
tielle Verletznag des Trigeminus nachwies. 

12 ~ 



180 Dr. Paul Gu~tmann, 

sehneidung des Trigeminus noch niehg beobaehtet , die Thiere sterben zu 
rasch nach dieser Operation. Auch kann man ja nicht erwarten, dass die 
immerhin bis jetzt noch sehr beschr~nkten Metl]oden der experimentellen Ein- 
griffe auf die h'erven (Reizung grosset Nervenfaserbiindel und Durchsehnei- 
dung) dieselben Effecte haben sollen, wie die Erkrankungen der Nerven beim 
Menschen. 

Yiel feinere VerC~nderungen daher, als sic experimentell herzustellen sind, 
und sehr langsam verlaufende, mtissen wir den Ernahrungsst0rungen bei der 
Gesiehtsatrophie zu Grunde legen. 

Welche Ursachen zu diesen Veri~nderungen in der Innervation der trophi- 
schen Nerven den Anstoss geben, welche Ursachen in den fi'iiher betraehteten 
Fallen die vom vasomotorisehen Nervensysteme unter normalen VerhMtnissen 
regulirte Blutzirkulation stSren, ist his jetzt vollkommen r~ithselhaft. 

In zwei der besehriebenen Falle*) entwiekelte sich die Krankheit with- 
rend vollkommener Gesundheit ohne jede nachweisbare Ursaehe. 

In den andern Fallen liessen sieh folgende Momente eruiren: 
Einmal war ein wahrscheinlich scharlaehartiger Ausschlag vorangegangen 

mit Abscessbildung in der tinken Tonsille. Mit Aufbrueh des Abeesses scbritt 
die Besserung raseh vorwhrts, abet der zunehmende Turgor, die RSthe und Ftille 
beschr~nkten sieh nut auf die rechte Gesichtshi~lfte, die linke bheb eollabirt 
und abgemagert. 

In einem zweiten Fall war die Patientin yon einer mitssigen linksseitigen 
Hemip]egie zugleich mit verminderter Sensibilit~t tier linken Gesichtsh~tlfte be- 
fallen worden; nach dem Eintritt dieses Ereignisses ring die'linke Gesichts- 
seite an magerer zu werden, witt~rend die rechte ihre Ffillc behielt. 

In einem dritten Fall (32j~hriger Mann) waren Symptome eines Leidens 
des Trigeminus derselben Seite vorhergegangen (dutch mehrere Jahre sieh 
hinziehende paroxysmenartig auftretende Contractionen der Backen- and 
Sehl~'tfenmuskeln sowie eine Hyperitsthesie in der ]inken Gesiehtshhlfte). 

In einem vierten Fall (22j~hriges M~dchen) war die Atrophic nach einer 
am Scheitel derselben Seite erlittenen Yerletzung entstanden. Die Atrophie 
nahm ihren Anfang auf der linken HMfte der Stirn und erstreckte sieh all- 
m~hlich bis zum Scheitel, die Haare dieser Gegend fielen ganz aus. Mit dem 
Eintritt der Atrophie nahmen anch die Sehmerzen in der Scheitelgegend, die 
kurz nach der Verletzung au/'getreten waren, an Intensit~tt zu, 

Auch in dem Fall yon S t i l l i n g  war eine Verletzung am Kopf vorange- 
gangen. 

Bei unserer Patientin lli, sst sieh ein gtiologisches Moment gar nicht nach- 
weisen. Die der Atrophie voransgegangenen Zahnschmerzen k6nnen mit dem 
Leiden in keinen pathogenetischen Zusammenhang gebracht werden~ da sie bei- 
derseitig aufgetreten waren. 

Patientin wird in der Klinik mit constanten 8tr0men (10 -15 Elemente) auf 
die  leidende Gesichtsseite behandelt. Bemerkenswerth ist, dass nach 2--3 
Minuten lang andauerndem Dnrchleiten des Stromes die Gesichtsstelien sich 
intensiv ri~then und dass e~st nach 6 -  S Stunden die RSthe allmi~hlieh ~'ieder 
verschwindet. 

*) R o m b e r g ,  a. a, O. 
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Nachtrag. 

Die elektrische Behundlung ist bis Ende September t~glich ununter- 
brochen fortgesetzt worden, in den letzten Monaten mit 20 Elementen. Einen 
s i c h t l i c h e n  Erfo]g konnte ich nicht konstatiren. Ist die yon mir versuchte 
Erk]i~rung, class w i re s  mit einem abgelaufenen Krankheitsprozesse zu tbnn 
haben, richtig, dann ist die Erfolglosigkeit der Therapie klar. Ich hatte die 
elektrische Bebandhmg nur deshalb so lange fortgesetzt, weil ich theils schon 
dutch die energischen )]Iuskelkontractionen giinstig zu wirken gl~ubte, da.nn 
aber ~'on der Voraussetzung ~usging, dass in Folge der Erweiterung der Ka- 
pillaren, wie sie bald nacb Application der Electroden in der RSthung des Ge- 
sichts hervortrat und Stnnden'~ang anhielt, eine grSssere Blutmenge zu den 
kranken Gesicbtsparthieen strSmen und deren Erniihrung auf diese Weise stei- 
gern mfisste. - -  Die Kranke ist in ihre Heimath zurtlckgereist. 

B e r l i n ,  im October 1867. 


