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Casuistik

1.
Ueber einseitige Gesichts-Atrophie
durch den Einfluss trophischer Nerven.

Von Dr. Paul Guttmann,

Privatdocent und Assistenz-Arat an der Kdnigl. Universitits-Poliklinik in Berlin.

N

Hierzu Tafel IV,

Im Mai dieses Jahres ist in der Universitits-Poliklinik des Herrn Ge-
heime-Rath Griesinger der iiberaus seltene Fall einer einseitigen Gesichts-
atrophie zur Beobachtung gekommen. Die Krankheit, wie es scheint, zuerst.
von Stilling*) beschrieben, ist dann durch Romber g**) mehr hekannt gewor-
den und zu einer gewissen pathologischen Berithmtheit gelangt. Romberg
verwies dieses Leiden in das Gebiet jener Krankheitsformen, wo durch auf-
gehobenen Nerveneinfluss mangelhafte Erndhrung bedingt wird und bezeich-
nete es als Trophoneurose.

In wieweit diese bis jetzt ganz rithselhafte Krankheit von einer Verin-
derung in irgend welchen Theilen des Nervenapparates ihren Ursprung neh-
men kann, soll unten naher ausgefithrt werden.

Krankheitsgeschichte.

Auguste R. (aus der Provinz Brandenburg) 18 Jahre alt, stammt aus einer
gesunden Familie, in der namentlich Nervenkrankheiten niemals vorgekommen
sind. Bis zum 11. Lebensjahre war sie stets gesund; sie litt nur ofters an
Zahnschmerzen, aber auf beiden Seiten; dieselben sollen bisweilen durch
cariose Zihne bedingt, bisweilen ,rheumatische® gewesen sein. Zu Zeiten
schwoll in Folge der Zahnleiden eine Wange an, doch weiss Patientin mit
Sicherheit, dass bis zu ihrem 11. Lebensjahre beide Gesichtshalften gleich voll,
frisch und roth gefarbt waren.

Um diese Zeit heginnt die Geschichte ihres Leidens. Ohne die ge-
ringste nachweisbare Ursache begann jetzt die linke Gesichts-

*) Physiologisch - pathologische Untersuchungen iiber die Spinalirritation 8. 325. Daselbst
findet sich die. Angabe, dass schon Himly die Krankheit gesehen hat,
**) Klinische Ergebnisse 1846 und 1851.
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hilfte blisser zu werden, so dass sie von der blihend rothen Farbe der
rechten erheblich abstach und der Umgebung bald auffiel. Niemals hat sich
seit dem ersten Eintritt der Erblassung die normale Farbe in
dieser Gesichtshalfte wieder hergestellt.

Bald darauf fing die linke Wange an einzusinken, aber so langsam,
dass Patientin erst nach dreijihrigem Bestehen des Leidens #rztliche Hiilfe-
suchte, Ob die damalige vier Wochen lang fortgesetzte elektrische Behandlung
(mit dem inducirten Strom) eine wirkliche Besserung erzeugte, bleibt zweifel-
haft. Die Wange soll zwar etwas voller geworden sein, jedoch wurden auch
gleichzeitig reizende Einreibungen angewendet, die vielleicht eine hyperae-
mische Rothe und Anschwellung und dadurch eine scheinbare Bessernng er-
zeugten.

In den niichsten zwei Jahren sank die leidende Gesichtsseite noch mehr
ein; dann scheint ein, auch noch jetzt anhaltender Stillstand der Krankheit
eingetreten zu Sein, wenigstens glaubt Patientin, dass die Gesichtshialfte vor
zwei Jahren schon ebenso eingesunken war, als sie es gegenwirtig ist.

Status praesens.

Patientin ist von mittelgrosser Statur, kriftiger Konstitution, zeigt gleich
gut entwickelte Muskulatur an beiden Korperhalften, nirgends findet sich auch
nur die leiseste Asymmetrie. Ein enormer Untefrschied dagegen be-
gsteht in der Entwickelung der beiden Gesichtshilften. Die

" rechte ist frisch und voll, von blithend rother Farbe, reich entwickeltem Unter-
hautfettgewebe, die linke welk, auffallend blass, grosstentheils tief eingesun-
ken, so dass der Jochbogen und auch der Unterkiefer wie bei sehr abgema-
gerten Individuen hervortreten.

Diese Differenzen in der Entwickelung der Gesichtshilften entstellen
die Patientin in einer kaum glanblichen Weise.

Kehrt man dem Beobachter nur die rechte Gesichtshilfte zu, so hat er
das bliihende 18jihrige Madchen vor sich, lisst man ihn nur die linke Seite
sehen, so hat er das Bild einer etwa 50jihrigen Frau. Beide Gesichtshilften
sind einander nicht einmal #hnlich, so dass man bei wechselnder Beschauung
derselben zwei verschiedene Personen zu sechen glaubt. Die beigegebenen
nach Photographicen angefertigten Abbildungen konnen den Eindruck der
Wirklichkeit natiirlich nicht vollkommen wiedergeben, schon weil der Farben-
unterschied in den beiden Gesichtshilften 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 Haut ist diinn, lisst sich als Falte emporheben, das Unterhaut-
fettgewebe ist vollkommen geschwunden, so dass die Haut an manchen
Stellen unmittelbar dem Knochen anliegt, jeder einzelne Zahn durchgefiihlt
wird, die Muskeln sind sehr atrophisch, selbst die Knochen sind din-
ner als auf der andern Seite. — Von der Muskulatur haben durch die
Atrophie am meisten gelitten der Bueccinator, die Zygomatici, der Magsseter
und der Stirntheil des Temporalis. — Stirn-, Lippen- und Kinnmuskeln,
sowie die Lidmuskeln sind von der Affektion ganz frei, die Nasemmuskeln
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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 Nasenhilfte
dagegen ist die Hautfarbe ebenso blass wie an den andern Gesichtsparthien.
Eine Ausnahme macht nur das Ohr der leidenden Seite, welches ebenso
lebhaft roth.gefirbt 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 bis zum Jochbogen .ansteigt und lings desselben bis zum Ansatz des
M. temporalis sich hinzieht.

Unter der blassen Haut sieht man in der Nihe-des linken Mundwinkels
einen Ast der Art, maxillaris externa pulsiren, vom Infraorbitalrand gegen
die Mitte der Wange ziehen sich einige etwas stirker gefiillte Veneniste hin.
Die Haut schilfert sich leicht ab; selbst bei anstrengenden Bewegungen, Tan-
zen und dergleichen, bleibt sie blass und trocken, wahrend die rechte
schwitzt. Haarwuchs an der Stirn, Augenbraunen und Aungenwimpern, Thri-
nenabsonderung verhalten sich auf beiden Seiten gleich. Die Sensibilitit
der leidenden Gesichtshélfte (auf Berthrung und Nadelstiche) ebenso
die Bewegung der Muskeln weichen in nichts von der gesunden
Seite ab. Temperatur der Haut auf der gesunden und kranken Seite dem
Gefihl nach nicht verschicden, im Innern des Ohrs heiderseits gegen 36,8 C.

Bei Betrachtung der Gebilde der Mundhohle ergeben sich keine Asym-
metrieen. Beide Zungenhilften, beide Gaumenbogen gleichmissig entwickelt,
Uvula gerade; Farbung des Zahnfleisches und der Schleimhaut der Mund-
hiohle, Speichelabsonderung auf beiden Seiten gleich, Temperatur beider-
seits in der Mundhohle 37,5 C.

Die Atrophie betrifft also nur dic {iusseren Theile des Gesichts.

Nichst dem Schwund der einzelnen Gebilde der kranken Gesichtshiilfte
ist dieselbe auch in der Entwickelung zuriickgeblieben, sie ist kleiner als
die rechte. Die folgenden genauen Massbestimmungen der Entfernungen
einzelner Gesichtstheile von einander geben das Nahere an.

1. Linge des Gesichts von der Hohe der Stirn (Beginn des Haarwuchses)
biszum Kinn . . .. ot v it it i e e 612 Zoll
Hohe der Stirn beiderseits 17/s Zoll.
2. Entfernung von der Nasenspitze

‘bis zum Ohrlappchen
Rechts. Llnks.

4 Zoll 10 Linien 4 Zoll 5 Linien.

3. Entfernung vonder Mit-
tellinie der Nasenspitze

bis zum Aussern Augen- | ° Zoll 1 Linie 2 Zoll 9 Linien.
winkel . .. .......

4. Von des Mittellinie des
Kinns bis zum Ohbr- 41/2 Zoll, 43/s Zoll,
lappchen. . . ... ...

5. Dicke der Wange . . . . . 11/2 Zoll. 4 Linien.
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Dass auch das Gesichtsskelett der linken Seite weniger entwickelt ist, wie
das der rechten, lehren die folgenden Messungen:
Breite des Oberkiefers vom unteren
Rand bis zum margo infraorbitalis.

Rechts. Links.
185 Zoll. 1 Zoll.
Breite des Unterkiefers. . ... .. 1Yy Zoll 13/s Zoll.

Das Resultat der ganzen Untersuchung lisst sich also darin zusammen-
fassen; Enorme Blisse, Atrophie fast der ganzen Gesichtghilfte
in allen ihren Gebilden und Verschmilerung des Gesichts ge- -
geniiber der gesunden Seite. — Am iibrigen Korper bietet die Kranke
nicht die geringste Anomalie.

Wie konnen wir uns nun das Zustandekommen des Leidens erkliren?

Eine ausreichende, alle pathologischen Phénomene erkliarende Beantwor-
tung dieser Frage ist bei dem Dunkel der Ernahrungsvorginge uberhaupt
vor der Hand nicht méglich; es fehlt uns vor Allem jede Analogie einer ahn-
lichen Atrophie eines Korpertheils, welche man kinstlich durch gehinderte
Ernihrung (Atschneidung der Blutzufuhr, Durchschneidung von Nerven u. s. w.)
erzeugen konnte. Man sieht nach solchen Experimenten die hochgradigsten
Ernzhrungsstorungen selbst in Form von Gangran anftreten, aber. niemals
eine so reine Atrophie, wie bei der uns beschaftigenden Krankheit. Immer-
hin aber besitzen wir doch schon eine Reihe physiologischer Thatsachen, auf
die gestittzt wir wenigstens einen Erklarungsversuch machen konmnen.

Ausgschliessen miissen wir vor Allem als die Krankheit erzengend oder
nur an ihr betheiligt eine Affection der semsibeln und motorischen Nerven.
Das Gefithl, die Bewegung der Muskeln sind auf der kranken Seite vollkom-
men der gesunden Gesichtshilfte gleich und waren es stets im ganzen Verlauf
der Krankheit, Dagegen leitet uns eine Erscheinung sofort auf die vasomo-
torischen Nerven, als den wahrscheinlichsten Ausgangspunkt der Erkrankung.

Wir sehen némlich bei unserer Patientin die wesentlichsten Differenzen
in Bezug auf die Verhéltnisse der Circulation und Blatvertheilung. Die ganze
rechte Gesichtshilfte hat thre normale Farbe, die Wange erscheint Sogar stets
lehhaft gerdthet, — links dagegen sind fast alle Theile von einer auffallenden
gleichmissigen Blisse, wie man sie nur bei hochgradiger Anaemie beobachtet.
Diese Blisse war das erste Zeichen der Krankheit, noch bevor die Spur eines
Unterschiedes in der Fiille der beiden Gesichtshilften zu entdecken war, und
sie bestand wihrend der nun 7jahrigen Dauer des Leidens fort. Eine solche
Blasse ist in allen Fallen das Resultat einer mangelhaften arteriellen Blut-
zufuhr.

Vergleichen wir nun die grossen Arterienstimme und die grosseren Ge-
sichtsaeste auf beiden Seiten, so finden wir hier 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 grosseren Temporalisten
gut fihlbar. Es kanu also die Ursache der mangelhaften Blutzufuhr nur in
den kleinsten Arterien und Kapillaren liegen; und zwar kann hier das Lumen
der Gefasse, also das ganze peripherische Strombett entweder verengt sein,
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oder es sind ganze Gefissprovinzen untergegangen, so dass das Eindringen
des arteriellen Blutes aus den Stimmen in die kleinsten Verzweigungen und
die Kapillaren der erkrankten Gesichtsparthie erschwert wird, oder iiberhaupt
unmoglich ist. Ist eine  Verengerung der Gefiisslumina vorhanden, so kann
sie nur bedingt sein darch Stérungen in dem vasomotorischen Nerveneinflusse.
Bekanntlich sind gerade die kleinsten Arterieniiste vorzugsweise reich an kon-
traktilen Elementen und der vom vasomotorischen Nervensysteme ausgehende
und fortwihrend unterhaltene vitale Tonus dussert daher auf diese Gefisse
besonders seine Wirkung. Es wiirde sich also hieraus erkliren, dass die
grosseren Arterienstimme ein normales Kaliber haben und also normale
Blutmenge zufihren, wihrend die Lumina der kleinsten Arterien relativ be-
deutend verengt sein konnen. Ueberdies wissen wir, dass zum Theil die
vasomotorischen Nerven der Arterienstimme aus ganz anderen Bezirken
des Nervensystems stammen, wie die ihrer letzten peripherischen Aeste.
Beispielsweise erhilt die Carotis communis am Halse Fasern aus dom Hals-
theil des Sympathicus, ebenso die grosseren Aeste der carotis facialis, —
wahrend dic Endigungen derselben von Aesten des Trigeminus versorgt
werden. *)

Die Annahme, dass dic Gesichtsblisse bedingt sein kann durch eine tetanische
Contraction der kleinsten Arterien in Folge von Erregung der.vasomotorischen
Nerven, schliesst sich auch vollkommen den physiologisch-experimentcllen
Thatsachen an. (Blutlecre in Folge von Verengung der Gefisse nach Reizung
von vasomotorischen Nerven, oder Kilteeinwirkung u. s. w.; das Gegentheil,
Erweiterung der Gefisse und Blutiiberfillung nach Durchschneidung oder
Liahmung der vasomotorischen Nerven).

Aber kann eine solche Erregung der vasomotorischen Ner-
ver 7 Jahre lang in gleicher Intcunsitit fortbestechen, ohne in das
Gegentheil wmzuschlagen, in verminderte Tonicititt, in eine Er-
weiterung der Gefasse, also Parese der Gefissmuskulatur?

Jede Reizung wird ja in Folge von Ermtidung mit der Zeit wirkungslos.
Die Kilte, ortlich auf cinen Korpertheil applicirt, bedingt durch Erregung
der vasomotforischen Nerven cine Contraction der Gefisse, der Theil wird
blass, aber durch den fortdauernden Reiz werden die Gefissnerven gelahmt,
die Gefisse erweitern sich ‘also mit dem Verluste des Tonus, es findet ein
vermehrter Blutznfluss statt, der Theil wird byperimisch. Dies sei nur ein
Beispiel der alltiglichen Erfahrung entnommen ; die Physiologie bietet ja hier
die mannigfaltigsten Analogieen.

" An der Hand der physiologischen Erfahrungen kénnen wir also eine te-
tanische Gefisscontraction, die sieben Jahre fortbesteht, ohne in das Gegen-
theil, Relaxation der Gefisse, umzuschlagen, unmoglich annehmen. Es kann
also die Blisse des Gesichts nicht bedingt sein durch einen gegenwartig noch

*) Schon Stilling (Physiol.-pathel. Untersuchungen iiber Spinalirritation §, 332) bat anf diese
Verhéltnisse bei Beschreibung des von ihm erwithnten Falles von (esichtsatrophie anfmerksam
gemacht; ihm zufolge waren es in diesem Falle besonders die den zweilen Ast des Trigeminus
begleitenden vasomotorischen Fasern, welche bei der Erkrankung der betreffenden Gesichtshilfte
betheiligt waren. Er nimmt aber an, es habe sich dabei um einen verminderten Reflex sensibler
Gefissnerven anf die vasomotorischen gehandelt, wie er denn iiberhaupt irrthiimlicher Weise den
Gefasstonus stets reflectorisch (von sensiheln Gefissnerven aus) angeregt und nunterhalten werden ligst

(:’ri‘esiu ger, Archiv fitr Psychiatrie cte. I, 1. Licf. 12
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fortdauernden Tetanus der kleinen Arterien. Wohl aber konnen wir uns die
gegenwirtige Blisse, sowie die Atrophie des Gesichts auf folgende Weise zu
erklaren versuchen,

Es ist die Krankheitsentstehung in die Zeit des Wachsthums gefallen.
‘Wenn nuon wihrend einer beschrinkten, aber freilich wochen- oder monate-
langen Zeit wiahrend der Dauer des raschen Wachsthums des Korpers aus
irgend einem Grunde, andauernd oder mit Unterbrechungen, eine Erregung
der vasomotorischen Nerven stattgefunden hat, so musste in Folge der dadurch
bedingten Verengerung der kleinen Arterien eine geringere Blutmenge zu
dieser Gesichtshilfte stromen, ibre Erndhrung also musste leiden. Wenn die
Krankheitsursache, welche den Tetanus hervorgerufen hatte, jetzt auch auf-
horte, so war in dieser Zeit doch schon die Entwickelung der cinen Ge-
sichtshilfte und damit auch die Entwickelung der Gefissbahnen zuriick-
geblicben gegen die andere Seite. Das Strombett der Gefiisse war also klei-
ner geworden, es konnte also auch die Entwickelung dieser Gesichtshilfte
nicht mehr gleichen Schritt halten mit der gesunden Seite. Wir sehen also
moglicherweise gegenwirtic nur dieselbe Differenz in der Entwickelung bei-
der Gesichtshilften, 'wie sie schon vor Jahren bestanden hat, haben also einen
abgelaufenen Prozess vor uns.

Aus einer mangelhaften Entwickelung von Gefissen erklart sich somit
die Blasse, cs erklirt sich die Atrophie der cinzelnen Gebilde des Gesichts
und die Entwickelungshemmung der ganzen Gesichtshiilfte.

Mit dieser Auffassung harmonirt es auch, dass diejenigen Theile der lin-
ken Gesichtshilfte, welche ihre normale Farbe behalten haben, also eine nor-
male Blutmenge zugefiihrt bekommen, Ober- und Unterlippe, Kinn, zum Theil
die Stirn, namentlich aber das linke Ohr, ven der Atrophie ganz frei geblie-
ben sind.

Die bisherige als Ausgangspunkt der Erkrankung angenommene verdin-
derte Innervation der vasomotorischen Nerven dirfte auch zwei andern Fallen
von (esichtsatrophie za Grunde liegen, die Romberg in seinen klinischen
Ergebnissen mitgetheilt hat.

In dem ersten Fall (28jibriges Midchen) war , die linke (erkrankte)
Wange von bleicher, crdfahler Farbe, selbst das Zahnfleisch der linken Seite
war blasser als rechts®. In dem zweiten Falle (18jahriges Midchen) stellte
sich an zwei kleinen Stellen der linken Gesichtshilfte, unterhalb des aussern
Augenwinkels auf dem Jochbein, und am Unterkiefer in der Gegend des Fo-
ramen mentale eine Blisse der Haut ein. Von hier ging die Atrophie aus.
Nach mehreren Jahren war dic ganze Gesichtshalfte eines grossen Theils
ibres Fettpolsters beraubt, besonders dentlich an den beiden erwihnten Stel-
Ien, so dass dic Haut hier mit dem darunter liegenden Knochen verwachsen
schien, ,Diese beiden Hautstellen waren von weisslich schillernder Farbe und
unterschieden sich von wirklichen Narben nur dadurch, dags sie ganz glatt
anzufithlen und verschichbbar waren.®

In den fiinf anderen eben daselbst mitgetheilten Krankengeschichten war
eine solche Blisse der kranken Seite nicht zu bemerken, auch in dem von
Stilling beschrichenen Falle wird Blisse der Haut nicht erwihnt. Hier wer-
den wir also nicht an die vasomotorischen, sondern an die trophischen Nerven
zungchst zu denken haben. Damit aber kommen wir auf ein bis jetzt noch
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sehr dunkles Gebiet der Physiologie, welches nur wenig experimentelle Er-
fahrungen iber Ernabrungsstorungen nach Durchschneidting gewisser Nerven
aufzuweisen hat; und selbst diese sind nicht einstimmig als trophische Sto-
rungen gedeutet. So viel aber scheint doch aus den bisherigen Experimenten
hervorzugehen, dass die Ernédhrungsstorungen (Entzindungserscheinungen,
Verschwiarung) nach Durchschneidung gewisser Nerven nicht ausschliesslich
von den Storungen der Blutcirculation in dem betreffenden Gewebe abhingig
sind, dass man also die sogenanten trophischen Nerven nicht mit den vasomo-
torischen identificiren darf. Die Vermehrung der Speichelsekretion nach
elektrischer Reizung der Driisennerven des Trigeminus z. B. tritt auch dann
ein, wenn der Blutzufluss zur Driise durch Unterbindung der carotis abge-
schnitten wird; die durch- die Trigeminusreizung bedingte Erweiterung der
Gefisse und der vermehrte Austritt von Stoffen aus dem Blute konnen also
allein ‘wenigstens die vermehrte Speichelsecretion nicht erkliren. Andererseits
filhrt eine auch noch so betriichtliche Hyperaemie, wie z B. die des Ohrs
nach Durchschneidung des Sympathicus am Halse niemals zu jener Entziin-
dung und Verschwiirung des Ohrs, wie sie die Trigeminusdurchschneidung am
Auge zur Folge hat. Diese Entzindungserscheinungen sind nicht ausschliess-
lich Folge des durch die Trigeminusdurchschneidung gefiihllos gewordenen
Auges und der dadurch unmoglich gewordenen Reaktion auf von aussen her
wirkende Schidlichkeiten, denn sie treten, — aber allerdings spiter — auch
ein, wenn das Auge vollkommen vor iusseren Einwirkungen geschitzt wird.
Diese und noch einige anderc Erfahrungen iiber Trigeminusdurchschneidung
hat Meissner kiirzlich fir die Annahme besonderer in der Bahn des Trige-
minus verlaufender trophischer Fasern zu verwerthen gesucht*) Trophische
Fasern scheinen aber iiberall im Organismus vorhanden zu sein, wenn auch
die pathologischen Phinomenc nach ihrer Durchschneidung oder Reizung am
genauesten erst am Auge und den Speicheldriisen gekannt sind.,

Solche Verinderungen, wie in der uns beschiftigenden Krankheit, also
eine reine Atrophie der normalen Parenchyme, hat man allerdings nach Durch-

*) Meissner (Zeitschrift fiir rationelle Medicin 29. Bd. S.96) erwithnt zuniichst, dass nach
der Trigeminusdurchschneidung in der Schiidelhdhle in 3 Filllen die Entziindungserscheinungen
am Auge ausblieben. selbst wenn das ganz unempfindlich gewordene Auge vor iusseren Schid-
lichkeiten ungeschiitzt blieb; es war dies dann der Fall, wenn, wie dic Section zeigte, die innerste,
mediane Parthie des Nerven vom Schnitt nicht getroffen war. M. fand ferner nach einer nicht
gelungenen Durchschneidung des Trigeminus, dass das ganz empfindlich gebliebene Auge
sich cbenso eutziindete, in der gleichen Zeit und in der gleichen Anfeinanderfolge der Erschei-
nungen, wie bei vollstindig gelungener Durchschneidung. Die Section ergab eine leichte Ver-
letzung des medianen Theils des Nerven allein, wihrend der iibrige Stamm des Trigeminus in-
takt war, Die Verletzung betraf die gleiche Stelle, welche in den friihern Versuchen, wo die
Entziindungserscheinungen (an dem unempfindlich gewordenen Auge) ausgeblichen waren, intakt
gefunden wurde, Miernach ist cs wahrseheinlich, dass die nach der Neurotomie des Tr}gemim\s
auftretende Ophthalmie von der Durchschneidung der im medianen Theile des Nerven verlaufenden
Fagern abhimge, und dass der Verlust der Sensibilitit des Auges nur einen schr geringen Antheil
an den Entziindungserscheinungen habe, Meissner hiili diese Fasern fiir trophische, weil die
Lihmung vasomotorischer Nerven ganz andere Erscheinungen bedinge. -— Aukniipfend an die von
Meissner beigebrachten Thatsachen theilt auch Schiff (Henle und Pleuffer’s Zeitschrift
XXIX. Bd. 8. 217 bis 229) Fille von Neurotomie des Lrigeminus in der Schidelhéhle mit, wo die
Augenentziindung ohne Verlust der Sensibilitit des Auges eintrat und die Scktion nur eine par-
Yelle Verletznng des 'I'rigeminus nachwics.

12*
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schneidung -des Trigeminus noch nicht beobachtet, die Thiere sterben zu
rasch nach dieser Operation. Auch kann man ja nicht erwarten, dass die
immerhin bis jetzt noch sehr Leschrinkten Methoden der experimentelien Ein-
griffe anf die Nerven (Reizung grosser Nervenfaserbiindel und Durchschnei-
dung) dieselben Lffecte haben sollen, wie die Erkrankungen der Nerven beim
Menschen.

Viel feinere Verdnderungen daher, als sie experimentell herzustellen sind,
und sehr langsam verlaufende, miissen wir den Ernghrungsstérungen bei der
Gesichtsatrophic zu Grunde legen.

Welche Ursachen zu diesen Veranderungen in der Innervation der trophi-
schen Nerven den Anstoss geben, welche Ursachen in den frither betrachieten
Fillen die vom vagsomotorischen Nervensysteme unter normalen Verhiltnissen
regulirte Blutzirkulation storem, ist bis jetzt vollkommen rithselbaft.

In zwei der beschriebenen Fille*) entwickelte sich die Krankheit wih-
rend vollkommener Gesundheit ohne jede nachweisbare Ursache.

In den andern Fillen licssen sich folgende Momente eruiren:

Finmal war ein wahrscheinlich scharlachartiger Ausgchlag vorangegangen
mit Abscessbildung in der linken Tonsille. Mit Aufbruch des Abeesses schritf
die Besgerung rasch vorwirts, aber der zunehmende Turgor, die Rothe und Fille
beschrinkten sich nur auf die vechte Gesichtshilfte, die linke blieb collabirt
und abgemagert.

In einem zweiten Fall war die Patientin von einer missigen linksseitigen
Hemiplegie zugleich mit verminderter Sensibilitat der linken Gesichtshilfte be-
fallen worden; nach dem Eintritt dieses Ereignisses fing die'linke Gesichts-
seite an magerer zu werden, wihrend die rechte ihre Fille behielt.

In einem dritten Fall (32jihriger Mann) waren Symptome eines Leidens
des Trigeminus derselben Seite vorhergegangen (durch mehrere Jahre sich
hinziehende paroxysmenartig auftretende Contractionen der Backen- und
Schlafenmuskeln sowie eine Hyperisthesie in der linken Gesichtshilfte).

In einem vierten Fall (22jihriges Miadchen) war die Atrophie nach einer
am Scheitel derselben Seite erlittencn Verletzung entstanden. Die Atrophie
nahm ihren Anfang auf der linken Halfte der Stirn und erstreckte sich all-
mihlich bis zum Scheitel, die Haare dieser Gegend fielen ganz aus. Mit dem
Eintritt der Atrophie nahmen auch die Schmerzen in der Scheitelgegend, die
kurz nach der Verletzung aufgetreten waren, an Intensitit zu.

Auch in dem Fall von Stilling war eine’ Verletzung am Kopf vorange-
gangen.

Bei unserer Patientin lisst sich ein #tiologisches Moment gar nicht nach-
weisen. Die der Atrophie vorausgegangenen Zahnschmerzen kionnen mit dem
Leiden in keinen pathogenetischen Zusammenhang gebracht werdeu, da sie bei-
derseitig aufgetreten waren.

Patientin wird in der Klinik mit constanten Stromen (10 —15 Elemente) auf
die . leidende Gesichtsscite behandelt. Bemerkenswerth ist, dass nach 2—3
Minuten lang andauerndem Durchleiten des Stromes die Gesichisstellen sich
intensiv rothen und dass erst nach 6- 8 Stunden die Rothe alimihlich wieder
verschwindet.

*) Romberg, a. a. O.
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Nachtrag.

Die elektrische Behandlung ist his Ende September tiglich ununter-
brochen fortgesetzt worden, in den letzten Monaten mit 20 Elementen. Finen
- gichtlichen Erfolg konnte ich nicht konstatiren. Ist die von mir versuchte
Erklarang, dass- wir es mit einem abgelaufenen Krankheitsprozesse zu thun
haben, richtig, dann ist die Frfolglosigkeit der Therapie klar. Ich hatte die
elektrische Behandlung nur deshalb so lange fortgesetzt, weil ich theils schon
durch die energischen Muskelkontractionen giinstig zu wirken glaubte, dann
aber von der Voraussetzung ausging, dass in Ifolge der Erweiterong der Ka-
pillaren, wie sie bald nach Application der Electroden in der Réthung des Ge-
sichts hervortrat und Stundenang anhielt, eine grissere Blutmenge zu den
kranken Gesichtsparthieen stromen and deren Ernihrung anf diese Weise stei-
gern miisste. — Die Kranke ist in ihre Heimath zuriickgereist.

Berlin, im October 1867.



