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(Klinische Er~ahrungen bei Morbus Raynaud, einseitigem [Jberwachstum der 

Extremitiitenenden (0. Fischer), systemisierter Hemiatrophie und Hemihypertropbie.) 

Von 

Dr. Franz Pollak, 
Assistenten tier Klinik. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 6. Dezember 1929.) 

Die Ansicht, dab ein direkter trophischer Einflul3 des Nervensys~ems 
existiere, ist nicht gerade der ~lteste Besitz der neurologischen Literatur;  
denn die entgegengese~zte Anschauung, wie sie friiher vielfaeh an- 
genommen wurde, mul~te bald gegeniiber andersartigen Beobaehtungen 
aufgegeben werden und man dachte zuerst an Einflfisse rein vaso- 
motorischer 5/atur. Doch auch diese Annahme mu•te bald fallen, da 
man bei sehr vielen trophischen StSrungen in den betreffenden Systemen 
keinen Anhaltspunkt ftir eine krankhafte Ver~nderung land, wobei 
allerdings die Abh~ngigkeit der trophischen Ver~nderungen yon den 
vaseul~ren yon v0rnherein auffiel und nicht geleugnet werden konnte. 

Den geradezu entgegengesetzt extremen S~andpunkt ver t rat  Samuel, 
der Begriinder und eifrigste Verfechter der Annahme yon besonderen 
trophischen Fasern, was er durch ausgedehnte Tierversuehe zu beweisen 
suchte, ohne dieser Theorie eine allgemeine Anerkelmung verschaffer, 
zu kSnnen. Seihe Lehre wurde heftig bek~mpf~, vor allem yon Trendelen- 
burg und Brissaud, obwohl sieh Romberg und Mdbius eifrig fiir ihre 
Gfilfigkeit, besonders in der Auffassung der Hemiatrophia faeiei erklgrten. 

Erst  in den letzten 10 Jahren ist dem Studium der Trophik, die 
gegenfiber den motorischert und sensiblen Verhgltnissen fast vernaeh- 
lgssigt zu werden sehien, wieder eine erh5hte Anfmerksamkeit  gewidmet 
worden; der Grund hierfiir ist wohl in den vie]fachen klinisehen Er- 
fahrungen zu suchen, die sich auf die Untersuehung der epidemischen 
Encephalitis stfitzen und auf das dadurch erh6hte Interesse am vege- 
tat iven Nervensystem. Vergleicht man heute auf Grund der neuesten 
Ergebnisse die zwei alten Theorien fiber die trophischen Verhgltnisse 
am ]Vfenschen, n-~mlich die rein vaseulgre nnd die rein trophische 
miteinander, dann kann man beiden ein hohes ~r yon Gfiltigkeit 
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und Bereehtigung nich~ absprechen. Bei Durchsicht der einschl/igigen 
modernen Literatur f~l]~ auf, wie fast alle Autoren dureh Vereinigung 
der beiden alten Theorien zu der Auffassung gelangen, daf~ es sieh bei 
einer gewissen Abh/~ngigkeit veto vascul~ren System um selbst~ndig 
funktionierende trophische Vorg/~nge handle, wobei man allerdings den 
Begriff des Vasomotorenapparates nicht zu enge fassen daft und nieht 
nur den Grenzstrang und die Teflsysteme im i~iickenmark und der Medulla 
oblongata, sondern vor allem die in den hSheren Hirnteiten gelegenen 
Abschnitte beriicksichtigen mul~. Zwanglos ergibt sich daraus eine 
Lokalisation gewisser Prozesse wie der im Titel angefiihrten vaso- 
motorisch-trophischen Neurosen. Was uns aber wiehtiger erscheint, 
wit gewinnen unter der Voraussetzung dieser neuen Annahme eine 
genauere Vorstellung yon dem sozusagen gekoppelten Reflexmechanismus 
der Vasomotorik und Trophik, ein Punkt, der bisher recht ungekl~rt 
zu sein schien und die Annahme weiterer Hitfshypothesen erforderte 
(Bechterews vasomotorisch-trophischer Reflex). 

Schon yon vornherein mul~te man erwarten, dal~ diese Verh~ltnisse 
bei der Raynaudschen Erkrankung wegen ihrer Neigung zu vascular 
und trophisch bedin~en Symptomen am deutliehsten zu linden w~ren. 
Tats/~chlich wurden wit auch auf diesen Zusammenhang zuerst durch 
die Raynaudsche Krankheit aufmerksam, und erst eine weitere, gegen- 
w~rtig mehr als zweij~hrige Beobachtung und Priifung dieser Zusammen- 
h~nge hat  uns die etwas allgemeinere Gfiltigkeit derselben erkennen 
lassen. Wit bringen daher im naehfolgenden zuerst eine kurze Beschrei- 
bung der einschl~gigen F~lle trod wollen daIm das aus ihnen sich gemein- 
sam Ergebende besprechen. Wir verfiigen bisher fiber 10 F~lle, bringen 
aber der Kfirze halber ffir je eine Gruppe nut einen Vertreter. 

Z. A., 41jahriges Fraulein, derenFamilienanamnese o. B. ist. Seit dem 14. Lebens- 
jahr bemerkt sie eine zunehmende Ki~lte in Handen und FiiSen, die manehmal 
blaurot oder schneewefl~ werden. An den Zehen haufig schmerzhafte Parasthesien. 
Menarehe erst mit dem 20. Lebensjahr, die Menses dann durch 1 Jahr regelma~ig 
in Abstanden yon 26--29 Tagen. Vom 21. Lebensjahr sistierter~ die 1VIenses 3--6 
Monate, seit dem 3~.--38. Lebensjahr menstruierte sie in Absti~nden yon 12--18 
Monaten. Gegenw/~rtiger Zyldus 12--19 Wochen. Die Unregelmal~igkeit der Blu- 
tungen fast immer zeitlich mit den Gefal~zusti~nden zusammenfallend. 

Neur01ogiseher Befund: Pupillen o. B., Facialis, Trigeminus, Sehnenreflexe 
intake, keine Pyramidenzeichen, Motilitat ungestSrt, Sensibiliti~t: Fiir Beriihrung 
intakt, ffir Kalt und Warm, sowohl ar~ den FingerrL als aueh am Handrficken und 
Handinnern stark herabgesetzt, radial mehr als an der ulnaren Seite. 

Gynakologischer ]~efund: Starke Hypoplasie des Uterus. 
Kapillaroskopie: Schwerer M. ttaynaud yon vorwiegend atonischem Typus. 
Als Nachtrag zur Anamnese erzahlt die Patientin, da$ dem Zahnarzt ihr beson- 

ders starker Speichelfluft aufgefallen sei, so dab er nur sehr schwer arbeiten konnte 
und die Plomben meist nach kurzer Zeit schadhaft wurden oder ausfielen. 

Zusammenfassend: Ein schwerer Morbus Raynaud bei einer weib- 
lichen Patientin, begleitet yon MenstruationsstSrungen im Sinne einer 
hochgradigen OligomennorhSe, dementsprechend ein unter entwickeltes 
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GenitMe und  starker PtyMismus. Ke in  AnhMtspunk t  f/Jr eine neuro- 
logische Affcktion. 

It. K. eine 29j~hrige Frau, die keine Kinderkrankheiten iiberstanden hat. Seit 
den letzten 3 Jahren merkt sie in zunehmendem Grade, dag beim Wasehen in kaltem 
Wasser oder an der frisehen Luft, unabh~ngig yon der Jahreszeit, ein BlaB- bis 
S chneeweigwerden ihrer Finger an beiden H~nden auftritt, meist bis zu den Finger- 
grundgelenken reiehend. Wenn sie auf die Strage kommt, werden die Finger tier 
blaurot, sie ftihlt sie wie abgestorben und je lgnger das dauer~, desto empfmdlicher 
werden sie gegentiber dem Kgltereiz. Im le~zter~ hMben Jahre stellen sieh derartige 
Zusti~nde aueh im warmen Zimmer ein, die Finger werden gefiihllos, sie kann kaum 
eine Nadel halten, hgufig ein Geftihl yon Kribbeln, Jueken und Ameisenlaufen in 
den Fingerspitzen. Seit 3 Monaten merkt sie zu ihrer grogen i)berrasehung, dal3 
sie manehmal wghrend des Vormittags ein starkes Geftihl der Schlgfrigkeit tiber- 
kommt, dessen sic sich trotz grol3en Widerstandes nicht erwehren kann. Sie schl~ft 
ein und wacht erst am Naehmittag auf. 

Neurologischer Befund: Pupillen, Sehnenreflexe, Motilit&t und Sensibilit~t 
o. B., ROntgenbild des Schhdels ergibt keine pathologischen Besonderheiten, be- 
senders die Sella ist scharf konturiert, yon normaler Konfiguration: 

Interner Befund: ~dber der linken Lungenspitze eine Sohallverkiirzung, sonst 
Lunge, tterz und Abdominalorgane o. B. 

Capillaroskopisch: Schwere Vasoneurose yon  vorwiegend spastischem 
Typus.  

Zusammenfassung:  Es handel t  sich bei einer in te rn  und  neurologisch 
gesunden F rau  um die seltene Kombin~ t ion  eines Morbus Raynaud, 
mit  Schlaf~nf~llen vom Typus  der Gdlineau-Redlishschen N~rkolepsie. 

L. M., 25j/~hriges Fraulein, das in der chirurgischen Klinik vor 14 Wochen 
wegen einer eitrigen Masti~is operier$ worden ist. JeSzt merkt sie sowohl auf der 
StrM3e, als auch ira geheizten Zimmer ein starkes K/~ltegeftihl und Pargsthesien in 
beiden I-I~nden. Menarche mit dem 19. Lebensjahr, menstruiert seitdem in Ab- 
st/~nden yon 8--15 Wochen. Die Fingern~gel sind glanzlos, slorSde und briiehig 
geworden und weisen querverlaufende l~illen auf. 

InCerner neurologischer und gyngkologischer Befund o. B. 
Capillaroskopisch: Spastisch-atonische Vasoneurose mittleren Grades. 

Zusammenfassung:  I m  Anschlul~ an  eine eitrige, ml t  hohen Tem- 
i0eraturs~eigerungen einhergehende Mastit is  ents teht  eine mi~telgradige 
Vasoneurose mi t  neurogener Dystrophie der Nggel, fiir deren Zustande-  
kommert m a n  wohl den septisehen Infek* auf das Gef~Bsystem be- 
sehuldigen kann.  

N. J., 36j~hrige Frau, die am 12. Dezember 1926 plStzlich beim Oberqueren 
einer StraBe yon der reehten Seite her nicht gesehen ha~ und fast tiberfahren worden 
w~re. Das sell ohne jegliehe Verboten aufgetreten sein, aueh an die Naeh~ vor dem 
Auftreten dieser ttemianopsie kann sie sich nieh~ mehr erinnern. Sei~ 1/2 Jahr 
vorher merkt sie ein starkes K~ltegeftihl und BlaBwerden der Finger und Zehen, 
die manehmal ganz steif und unbeweglich werden, Menses Mle 6--8 Woehen. 

Neurologiseher Befund: Pupillen prompt auf Lieht, Akkommodation und Kon- 
vergenz reagierend, Facialis intakt, Sehnenreflexe normal, Motilit~t nnd Sensi- 
bilita~ ungestSrt, Blutdruck naeh I{iva-Recci 125/130, im ttarn keine pathologischen 
]~es~andteile. 

Seh~del-R6ntgen: Normal konfigurierter Sch~del, ohne irgendwelehe Besonder- 
heiten, keine Hirndrucksteigerung, Sella mittelgroB, naI0ff6rmig und seharf begrenz~. 
Nase, NebenhShlen o. B. 
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C.'.apillaroskopisch:. Capillaren stellenweise maximal erwei~erL bes0nders an 
den Ubergangsteilen und im vendsen Schenkel. Zeichen yon starker Atonie, s~ellen- 
weise Spasmen, Strdmung sehr verlangsamt, Stasen vermehrt. Hoehgradige Angio- 
n e u r o s e .  

Augenbefund: Aul~erlich und ophthMmoskopiseh normal. Die Gesiehfsfeld- 
priifung ergibt eine komplette reehtsseitige homonyme Hemianopsie. Hemianopisehe 
Pupillmr~'ak~ion nich~ vorhandm. 

ZuSammenfassung: Der Fall ersehein~ uns in zweifacher Hinsicht 
bemerkenswer~. ~qich~ nut, dab er die erstmalige LokMisation eines 
Morbus Raynaud im Gehirn darstellt, da ja die erw/~hnte rechtsseitige 
H~mianopsie kaum anders als auf dieser Grundlage gedeutet werden 
k a n n .  Sehon Oppenheim betont in seinem klassischen Lehrbueh bei 
Besprechung dieser Affektion, daft sic mit  Vorliebe an den Kdrper- 
akren zu finden sei, selten, aber dennoeh an anderen Teilen vorgefunden 
werde, er heb~ aber ausdriieklich hervor ,  daft ihm kein einziger Fa l l  
yon cerebrMem Sitz bekannt  w/~re. 

Noch eine weitere Beobachtung macht  diesen Fall zu etwas Beson- 
derem: Bei einer yon uns yorgenommenen ophthMmoskopischen Unter- 
suchung konnten im Fundus des rechten Auges maximal  kontrahierte 
Papil lenarterien festgestellt werden. Diese Erscheinung war nicht kon- 
stant,  konnte aber noch einige MMe erhoben werden. Besonders auf- 
fallig wurde dies bei Vergleich mit  den Gef~ften im linken Augenhinter- 
grund, die in ihrem KMiber immer normal welt waren. 

Ein solcher ophthMmoskopischer Befund ist an und fiir sich e twas  
AuftergewShnliches, im Zusammenhang abet mit  der gleichzeitig be- 
stehenden linkshirnig lokMisierten Hemianopsie regt er die Frage eines 
~onisch innervierenden Einfhsses  des  OccipitMlappens auf den ge: 
kreuzten Bulbus, i m  besonderen auf die Innerva~ion seiner Gefgfte an. 
Unser Befund verdient um so hShere Beach~ung, Ms Pgtzl und Elschnig 
an einem Migr/~niker ira AnfM1 deutliche Angiospasmen im Augen- 
hintergrund nachweisen konn~en, w a s  wit sozusagen  als den Beginn 
jenes Zustandes i m  cerebrMen Gef/~ftsystem annehmen wollen, der bei 
beharrender Gef/~fteonstriction zu dem raynaudbedingten Symptom 
ffihrt, wie es die vorliegende Hemianopsie darstell t .  

A. K., 24jghrige Frau, die besonders nach schwerer Arbeit und bei Witterungs- 
wechsel, daneben aber auch in der ~Taeht Schmerzen "con reil~endem Charakter, 
ein s~arkes Kgltegefiihl und Ameisenlaufen in den Fingern bemerkt. Mit 8 Jahren 
eine tuberkulSse Drfisenentziindung am HMs, im 24. Lebensjahr ein Rezidiv der- 
selben, damals dutch 5~/2 Monate Amen0rrhSe. Seit etwa 5 Monaten merk~ sie, 
dM3 sie hgufiger trinke und mehr wie sonst urinieren mfisse. 

Intern=neurologisch o. B. 
Capillaroskopisch: Atonisehe Vasoneurose mittleren Grades, der Proze$ maeht 

eher einen stationgren Eindruek (gute Konturierung der Capillaren), Kalt-Hei~- 
Versueh: NormMe t~eaktion. 

Zusammenfassung: Es handel~ sich in diesem l%lle um die Kom- 
bination einer mittelgradigen Vasoneurose mi~ Erscheinungen yon seiten 
des Zwischenhirns (Polyurie, Polydypsie). 

Arch ly  f~r  Psychia, tr ie.  B~. 89. 51 



792 Franz Pollak: 

A. H., 23ji~hriges Fri~ulein, das sei~ 3 Jahren eine hochgradige, blaurote Ver- 
fi~rbung der Finger, unabh~ngig voa der Jahreszei~ und Temperatur, bemerkt. 
AuBer Masern und Keuehhusten hie krank gewesen, ~Menses alle 5 bis 7 Wochen. 

)Teurologisch: Au~er ether geriagen Lidspaltendifferenz zuguns~en der. rechten 
Seite (wahrscheinlich kongenital) keine pathologischen Besonderheiten. Ein auf- 
f~llig sehleehtes Gebil] mi~ zahlreichen Residuen starker Alveolarpyorrhoen. 

Zusammenfassung: Eine beginnende Vasoneurose, vergesellschaftet 
mit  mangelhafter Trophik des Paradontium. 

Zusammenfassend kSnnen wir also yon unseren F~]len, die eine 
Stufenleiter yon der leichten Angioneurose bis zu den allerschwersten 
Formen darstellen, sagen, dab sie durch vasomotorische und sekrer 
Sr sowie durch trophische Ver~nderungen, abnorme Pigmen- 
tierungen, Haarausfall, Nagelver~nderungen und Knochenverdiinmmgen 
gekennzeichnet waren. All das wiirde abet keine Berechtigung abgeben, 
sie in dem zur Besprechung stehenden Thema anzufiihren, da all die 
genannten Erscheinungen, mSgen sie auch noch so hochgradig sein, 
zu d e m  typischen Bild des Morbus Raynaud gehSren. 

Demgegenfiber wollen wir jer unsere Aufmerksamkeit  einigen 
P 

Punkten zuwenden, die sich bet der Durchsicht der vorliegenden Kranken- 
geschichten ergeben und die, wenn auch nicht alle ganz neu, bier zum 
ersten Male im ~usammenhang besprochen und zur Loka]isar 
bezogen werden sotlen. Nur nebenbei f~llt auf, dab alle Kranken dem 
weiblichen Geschlecht angehSren, worauf schon Cassirer in seiner Mono- 
graphie aufmerksam macht,  dab n~mlich der Morbus Raynaud fast 
ausschlieBlich eine Erkrankung des weiblichen Geschlechtes darstelle. 

Fast  alle Kranken hat~en schwere MenstruationsstSrungen, manchmal 
So hochgradige Oligomenorrhoen, wie sie nur selten beobachtet werden. 
Manche der yon uns beobachteten Kranken menstruierten nur einmal 
innerhalb 2 Jahren und auch da bloB 1--2 Tage dauernd. In  allen diesen 
Fallen muB es sich um eine Insuffizienz des Ovariums gehandelt haben, 
wozu iibrigens in guter Ubereinstimmung der gyn~kologische Unter- 
suchungsbefund stand, der fast immer ein hypoplastisches Genitale auf- 
decken konnte. 

A~ff~llig ist weiterhin der schlechte Ern~hrungszustand des Gebisses in 
manchen unserer F~lle, obwohl es sich fast immer um jugendliche Personen 
handelte, die mitunter  schon Zeichen yon schwerer AlveolarpyorrhSe 
aufwiesen, was mit  Rficksicht auf den in den letzten Jahren immer 
mehr betonten Zusammenhang zwischen Hypophysenwirkung und Zahn- 
trophik besonders hervorgehoben werden soll. Schhel31ich w/~re noch 
der starke Ptya!ismus erw/~hnenswei% der bet manchen Patienten so 
in tensiv  and stSrend war, dab frisch eingesetzte Plomben nur wenige 
Tage hielten. 

Erw/~hnen wollen wit noch die relativ kurze Zeit yon etwa 3/4 Jahr,  
w/~hrend derer die eben besprochenen Falle zu unserer Beobachtung 
gelangten, was um so bemerkenswerter ist, als ja sons~ ~aynauderkran- 
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kungen nich~ gerade zum t~glichen klinisehen Repertoire geh6rem Aber 
aueh aus anderen L~ndern~ besonders Osteuropa und Amerika wird in 
den letzten Jahren ein geh~uftes Auftreten dieser Erkrankung gemeldet 
und wit wollen wenigstens daran denken, ob dies nieht mit einer etwa 
latent fiberstandenen Grippeinfektion zusammenh~ng~, die in ihrer 
cerebralen Erscheinungsform zu solehen Rudiment~rsymptomen fiihren 
k6nnte. Wenigstens einer unserer F~lle ]egte diese Vermutung nahe, 
indem bei ihm 4 Woehen nach dem ersten Auftreten eneephalitischer 
Erscheinungen (Tremor, Salbengesieht und Verlust der Pendel- 
bewegungen) unertr~ghehe, anfallsweise auftretende Schmerzen in H~nden 
und FilBert unter blauroter Verf~rbung sieh einstellten. 

Im guten Einklang mit solchen Beobaehtungen, die den innigen 
Zusammenhang yon zentral bedingten vaso-vegetativen Symptomen 
bei Morbus Raynaud nahe]egen, steht die yon vielen Autoren geriihmte 
~r der ttormonbehandlung, was nur dafiir sprieht, :dab Ver- 
~nderungen der innersekretorisehen T~tigkeit Wirkungen entfalten, die 
sich oft in den mit diesen Drfisen in enger Beziehung stehenden vege- 
tativem ~ervensystem ~uBern. Unter der Voraussetzung einer der- 
~rtigen insuffizienten Labilit~t des inkretorischen Apparates und des 
vegetativen Nervensystems haben wir versueht, unseren Kranken jene 
Driisen als Hormonpr~loarate zu verabreiehen, ~/uf deren Ausfa]l aus 
dem klinisehen Befund gesehlossen werden konnte. 

Daneben wurde versueht, dureh kleine stimulierende R6ntgengaben 1, 
die auf das Zwisehenhirn ge]enkt waren, einen ]okalen Gewebsreiz auf 
diese Gegend auszuiiben. Die Erfolge~ einer solehen Behandlung, der 
wir fiir unsere eben vorgebrachte Lokalisation den geringsten Beweis- 
charakter zuspreehen, waren recht zufriedenstellende: drei Kranke, die 
vorher ohne j eden Effolg naeh der Borcdcsehen Methode (ihr liegt sozusagen 
d~s Prinzip eines ,,RSntgen-Leriche" dureh Aussehaltung der l~ami 
eommunicantes zugrunde) behandelt worden waren, sind seit 1 Jahr 
frei yon Anf~llen und haben den iiberaus strengen Winter 1928 glatt 
fiberstanden. Vier weitere F~lle komlten anl~lMieh tier Tagung der 
R6ntgengesellsehaft als praktisch geheilt vorgestellt werden, drei beson- 
ders sehwere, bei denen die ersten Gef~Bparoxysmen mehr als 6 J ahre 
zurfiekreichen, sind kaum merklieh gebessert. 

Stellen wir diese Symptome, wie Ptyalismus, MenstruatlonsstSrungen 
und mangelhafte Zahntrophik neben die Gef~l]erscheinung, die das Bfld 
der Rayncbudscher~ Krankheit beherrschen, und ~versuehen wir ent- 
spreehend dem sonstigen Bestreben in der Medizin, sie alle unter einen 
Hut zu bringen, dana miissen wir den krankhaften ProzeB in das Zwisehen- 
him und zwar in das tt6hlengrau des 3. Ventrikels verlegen. 

Bei diesen yon Dr. Morawek durehgeffihrten Bestrahlungen wurden in grSBeren 
Abs~nden pro Sibzung verabfolg~: 1/s HED gefiltert dutch 0,5euprum-~ 1 A1 
(150 KV, 3 m A). Ffir seine Mitarbei~ sei ihm uuch ~n dieser S~elle bestens gedank~. 

5l* 
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Die durch ovarielle Insuffizienz bedin~en MenstruationsstSrungen 
mit hypoplastischem Genitale weisen auf die Hypophyse als korrelativ 
gebundenes Organ hin, stehen aber mit dem vegetativen System insofern 
in Beziehung, als schon Edinger nachweisen konnte, dab das Hypophysen- 
sekret dureh Saftkan~le zum Infundibulum direkt auf das Zwischen- 
h im einwirkt 1. Der Ptyalismus, einer der stSrendsten und auff~lligsten 
Erscheinungen der Encephalitiskranken, ist in seiner Beziehung zur 
Hirnbasis mehr bekannt, als dag er weiter besprochen werden miigte 
mud die mangelhafte Zahntrophik der Raynaudkranken wird uns auf 
Grund der letzten Forschungsergebnisse verst~ndlich, die der Hypo- 
physe in dieser Richtung einen wiehtigen Einflug zusprechen. Ganz 
zwanglos fiigen sieh schlieglieh die beim Morbus Raynaud im Vorder- 
grund stehenden Gef~gsymptome in diese Lokalisationsbeziehung 

Schon Karplus und Kreidl konnten durch Versuche an der Katze 
nachweisen, dag bei Reizung des Sympathieuszentrum im Hypotha]amus 
neben anderen Wirkungen auf vegetative Funktionen vor ahem vaso- 
constrictorische Erscheinungen auftreten. Ferner fiih~, was experimente]l 
gezeigt werden konnte, Reizung sensibler Nerven auch nach Exstirpation 
des Groghirns zu einer allgemeinen Vasoconstriction und damit zur 
Blutdrucksteigerung (Rothmann). Alle diese Beobaehtungen, um deren 
Bearbeitung L. R. Miiller und seine Schule sieh ein besonderes Verdienst 
erworben haben, fiihren zu der Annahme eines Vasomotorenzentrums 
im Zwisehenhirn, so dag W. Glaser feststellen kann, ,,das Zwisehen- 
hirn, d. h. Thalamus, Hypothalamus, und das HShlengrau des 3. Ven- 
trikels sei als diejenige Stelle des zentralen Nervensystems anznsprechen, 
we lebhafte sensible Reize auf vasomotorisehe Bahnen iiberspringen. 
Ob a]lerdings dort ein umschriebenes Zentrum ffir die Gefiigirmervierung 
besteht, erscheint ffaglich - -  wahrseheinlieher ist es wohl, dag yon def t  
aus der Tonus der vegetativen Innervation im a]lgemeinen und damit 
aueh der Tonus und die Reaktionsweise der BlutgefgSe bestimmt wird". 

Was die ~tiologie des Morbus Raynaud anlangt, so sei hervorgehoben, 
dag diese Erkrankung h~ufig im Anschlug an schwere Infektionskrank- 
hei~en wie Pneumonie, Fleektyphus und Scharlach auftritt .  Manehe 
Neurologen beschuldigen die Konstitution im Sinne einer angeborenen 
Vasolabilitgt und wollen in einer Familie mehrere F~lle yon symmetriseher 
Gangr~n beobaehtet haben. Wir selbst haben uns auf Grund unserer 
F~lle die Vorstellung gebildet, dag es sich meist um eine latent verlaufende, 
entweder bakterielle (Grippe;cirus, septischer Infekt) oder chemische 

1 Seit~ l~ngerer Zei~ achten wir darauf, dag Frauen mig pr~zipitierten Geburten 
- -  offenbar auf Grundlage einer hypophysaren Dysfunktion ents~andea - -  gleich- 
zei~ig mehr miader stark ausgepragte Vasoneurosen mi~ friihzeitigem Haarausfall 
(schon nach dem 20. Lebensjahr beghmend), konstitutionellem Speiehelflug und 
ungewShnlich grogem Fliissigkeitsbediirfnis verbunden als diencelohal bedingte 
Stigmen aufweisem 
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(Ergotin, Pelagra) Infektion handelt, die nur bei gegebener Disposition 
einer kongenitalen Minderwertigkeit angreifen kann. So finden wir 
denn aueh die Raynaudsehe Krankheit auff/~llig oft kombiniert mit 
anderen degenerativen Erkrankungen des Nervensystems, wie Psycho- 
und Ncuropathie und Cassirer spricht yon einer allgemeinen Inferiorit/it, 
bzw. Labflit/~t des vasomotorisehen und gesamten Nervensystems bci 
diesen Kranken. 

Derartige Beobachtungen, die cinch wiehtigen Beitrag zur Frage 
tier cerebralen Trophik zu liefern seheinen, erfahren eine weitere Stiitze 
durch eine Reihe yon Tatsachen, die den EinfluI~ des vegetativen Nerven- 
systems auf die passiven Gewebe, vor allem das Fettgewebe erkennen 
lassen. So ist in letzter Zeit das Krankheitsbild der Dystrophia adiposo 
genitalis, in der Regel durch Hypophysentumoren verursacht, zu wieder- 
holten Malen bei mikroskopisch vSllig intakter Hypophyse angetroffen 
worden, w/ihrend pathologische Ver/s in der Umgebung des 
3. Ventrikels naehgewiesen wurden. ~hnliche Befunde konnte man abet 
aueh naeh Basisfrakturen, Basilarmeningitis und Hydrocephalus des 
3. Ventrike]s erheben, was wir selbst an der Klinik nicht selten gesehe n 
haben Dadureh wird verst/~ndlieh, dai~ man an der Basis des Zwischen- 
hirns eine Stelle suchte, die den An- und Abbau des Fettes regulieren 
sollte, ein Bestreben, welches um so begreiflicher wird, als immerhin 
eine genfigende Anzahl yon F/illen bekarm~ geworden sind, bei denen 
eine pathologische, einseitige Fettvermehrung - -  also in hemiplegiseher 
Anordnung - -  anzutreffen war; besonders diese Fglle waren es, welche 
die Vermutung eines solchen fettregulierenden Zentrums, das doppel- 
seitig angelegt sein mfiBte, nahelegten. 

So sprieht das bisher erw/ihnte Material nicht nur deutlich zum 
Beweischarakter einer cerebralen Lokalisation, sondem hebt aueh die 
innige Verknfipftheit mit dem endokrinen Apparat hervor, wodureh 
eine seit ]angem diskutierte, bis heute nicht endgiiltig gel6ste Frage 
wieder aktuell wird, n/~mlieh die nach dem Korrelationsverh/~ltnis 
zwisehen Drfisen und Nervensystem. Aber nieht einmal yon der Akro- 
megalie, der am l~ngsten bekannten Krankheit, kann mit Sicherheit 
gesagt we rden, ob der Reiz zu vermehrtem Waehstum der Akren 
direkt an den Knochen ansetzt oder ob er nicht dureh trophische Nerven 
fibermittelt wird. Fiir ]etztere Auffassung w~irde jedenfalls der Umstand 
sprechen, dab gleiehzeitig an den Akren auch ttaut- und Fettgewebe 
vermehrt sind. W/~hrend abet diese Frage eines cerebralen Regulations- 
mechanismus an dem Beispiel der Akromegalie wegen der bilateral 
vorkommenden StSrungen kaum je cindeutig zn ]Ssen sein wird, mfiBten 
F~lle yon einseitigem, also hemiplegiseh angeordneter AkrenvergrSBerung 
unbedingten Beweiseharakter besitzen. Abgesehen yon einer Beobaehtung 
Barillis, der bei einer 20 j/~hrigen Frau nach der Geburt ein auff/~lliges 
~berwachstum der rechten KSrperh/~lfte beobachtete, hat O. Fischer 
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erstmalig e inen derar t igen ]?all als neuen  cerebralen Symptomenkomplex  
beschrieben. 

Es handelte sich um einen 50j~hrigen Niann, der einseitig auf der reehten 
KSrperhalfte-ein akromegalie-/~hnliehes Waehstum der K6rl0erenden zeigte, 
wobei diese gleiehzeitig eine deutliehe Akroeyanose und I-Iautatrophie aufwiesen. 
Diese Erseheinungen waren, wie der Autor ausffihrt, auf einen luetisehen Prozeg 
zu beziehen, die Wassermannsehe Reaktion ira Blur war positiv, ein Primar- 
affekt angegeben und die Sella tureiea ersehien r6nt.genologiseh unscharf und wie 

angefressen. )Ale Symptome, einsehlieglieh der 
hemil01egiseh angeordneten Akromegalie und dem 
10athologisehen RSntgenbefund bildeten sich naeh 
antiluetiseher Behandlung restlos zurfiek. 

Ein /ihnlieher Fall, bisher der zweite dieser 
Art, steht seit mehr als einem Jahr in der Be- 
obaehtung nnserer Klinik. Es handelt sieh u m  
eia jetzt 14jahriges M/~dehen, bei dem die Mutter 
etwa 8 Monate vor der ersten Menstruation eine 
bedeutende GrOBenzunahme der linken Mamma 
bemerkte. Das Kind begann im Gegensatz zu 
fr/iher sehr viel zu trinken, mugte 6frets als 
sonst, aueh wghrend der Naeht urinieren and 
war in der Sehule dem Lehrer dadureh auf- 
gefallen, dab es, vorher eine der besten Sehfi- 
lerinnen, in seinen Leistungen sehr nachliel] und 
tr/~ge und langsam wurde. 

Die klinisehe Untersuehung ergab: Ein kr/if- 
~iges, iippig gebau$es M/~dehen, dessen Gesieht 
einen bedeutend/~lteren Eindruek erweekt. Haut 
angmiseh, Schleimh~ute blaB, I-Iaare in einzelnen 
Str/~hnen leieht ergrant. Fettpolster fiber dem 
ganzen K6rper, besonders in den HIfiiten und an 
den Obersehenkela stark entwickelt, axillare and 
Genitalbehaarung vollkommead fehlend, die linke 
Mamma viel starker wie die rechte entwiekelt, 
die Haut dartiber yon aormaler Besehaffenheit, 
an der Gr6Benzunahme der ]3rust ist, wie der 

Abb. 1. Tastbefui~d ergibt, nur das Fettgewebe beteiligt: 
Interner Befund: Thorax und Bauehorgane 

normal, Blutdruek naeh Riva-Rocei 120/135, i m  Harn keine pathologisehen_ 
Bes~andteile, tagliche Itarnmenge 23/4 bis 31/4 Li$er, der Hara ist yon strohgelber 
Farbe, sehr ~r spezifisehes Gewieh~: 1003. Blu~zueker ergibt normalen 
Weft, Stoffweehselversuch zeigt normale Verhaltnisse. Gr6Be: 141 cm, Gewicht: 
63 kg. 

Neurologiseh und gynakologiseh o. B. Ein R6ntgeabild des Seh/~dels ergibt 
nichts Pathologisches, Sella turciea o. B. 

Da die Weiehteile der linken Hand massiger und derber ersehienen Ms reehts, 
wurde eine RSa~genauir~ahme (Dr. Morawek) dieser Teile vorgenommen und eine 
ZirkelmessLmg direkt am RSntgenogramm durchgeffihrt, die Differenzen bis zu 
41/2 mm zugunsten der linken Seite ergeben konate. 
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Linke Hand Rechte Hand 
Metacarpus des Daumens 11 mm 8 m m  
Metacarpus I untere Epyphysenlinie 11,5 mm 11,5 mm 
Endphalange des Daumens. 
(Basis fiber der Epyphysenlinie) 13 mm 9mm 
Metacarpus I I  ~ 10,5 mm 7 mm 
Basis I. Phalange fiber der Epyphysenl. 14 mm 11 mm 
Metacarpus III  8 mm 7 mm 
Metacarpus III, 2. Phalange 
(Basis fiber der Epyphysenlinie) 12,5 mm 10 mm 
~[etacarpus IV 7,5 mm 6 mm 
Metacarpus IV Endphalange 

�9 (Basis-fiber der Epyphysenlinie) 8 mm 6,5 mm 
~etaearpus V 7 mm 6 ram. 

! 

Zusa;mmenfassend kSnnen w i r  also sagen, daB es sich in unserem 
Falle um den noeh nicht besehriebenen Symptomenkomplex yon ein- 
seitigem akromegalieartigem Wachstum der Extremit~itenenden und ein- 
8eitiger Fettvermehrung, vergese]lschaftet mit einem Diabetes insipidus 
nnd einer gewissen Verlangsamung und Trdgheit der geistigen Funktionen 
handelt. Der Fall steht somit dem yon O. Fischer beschriebenen sehr 
nahe, er weicht abe r  yon ihm dutch die zwei letztgenannten Teil- 
erseheinungen ab und bereitet der Deutung insofern geringe Schwierig- 
keit, als es sich beim AusschluB einer jeden gr5beren organisehen 
Affektion nur um eine Ar~ BetriebsstSrung im-trophischen Gesam~: 
apparat hande]n konnte. Ist es doch bemerkenswert, d a b  diese 
Affektion zeitlich den ersten Menses unmittelbar voranging, also in der 
Pubert~t einsetzte, zu welchem Zeitpunkt uuch andere endokrin und 
vege~ativ bedingte Erkrankungen mit Vorliebe beginnen, wie z. B.  die 
Hemiatrophia faciei, yon der Wartenberg sagt, daB ihr geh~uftes Auf- 
treten in der Pubertat  damit zu erkli~ren sei, weft um diese Zeit infolge 
des Waehstum starkere Anforderungen an den trophischen Appara~ 
gestelit werden. Die weitere Frage naeh dem Zusammenhang yon 
Diabetes~ insipidus und der einseitigen Akromegalie bereitet keine 
Schwierigkeiten, da beide Erkrankungen auf dieselbe Lokalisa~ion hin, 
weisen. Vom Diabetes insipidus ist seit den Untersuchungen yon 
E. Meyer und R. Meyer-Bisch bekannt, dab er nur dutch extrahypo- 
phys~re Ursachen erklart werden kann, weshalb heute als feststehend 
gilt, dab er auf ein in der Zwisehenhirnbasis gelegenes Zentrum bezogen 
worden muB. �9 

Ffir das einseitige Auftreten der Akromegalie abet gilt in demselben 
MaBe die yon O. Fischer an seinem Fall abgeleitete SchluBfolgerung, 
so dab wit sie hier wSrtlich wiederholen:, 1. eine So!the Lokalisation 
beweis~ die direkte Abh~ngigkeit yore Gehirn; 2. wit haben einen weiteren 
Beweis ffir eine cerebrale Lokalisation %rophischer Einflfisse und 3. 
die hemip]egische Anordnung beweist eine paarige ,Anordnung der 4n 
Betracht  kommenden  Zen~ren resp. Bahnen. 
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Ffir die Besonderheit unseres Falles sei noch hinzugeffigt, dal~ aus 
dem gleichzeitigen Vorkommen yon einseitiger Akromegalie und Dia- 
betes insipidus auf eine eng umschriebene Hirnstelle geschlossen wcrden 
muB, der wohl auch anatomisch Zentrumscharakter zukommt. Was 
schliel~lich O. Fischer fiber die ttypophysenst5rung sagt, ,,da~ n~mlich 
dadurch wieder die Vorstellung diskutierbar wird, es k~me bei der 
Akromegalie und ~hnlichen trophischen StSrungen auBer einer humoral- 
hormonalen auch eine trophisch cerebrale Funktion mitbestimmend 
in Betracht", geht aus unserem Falle durch die enge Verknfipfthei~ yon 
AkrenvergrSl~erung und Diabetes insipidus mit einseitiger Fettvermehrung 
noch deutIicher hervor, so dab sich damit die Frage nach dem Primat, 
ob endokrin oder neurogen erledigt. 

Dem eben besprochenen Falle yon einseitiger akromegalieartiger Ver- 
grSl~erung der KSrperenden ist die gerade in ]etzter Zeit vielfach be- 
sprochene ttemiatrophia faciei nahestehend, yon der Boewing ausffihrt, 
dab sie den eindeutigen Beweis ffir die Abh~ngigkeit des Fettgewebes vom 
vegetativen Nervensystem liefere. DaI~ diese Erkrankung, wiewohl schon 
seit ]angem bekannt, noch immer unser Interesse beansprucht, steht 
wahrscheinlich mit unscren jetzt bcsonders vertieften Erkenntnissen 
fiber die vegetativen Vorg~nge und mit den durch die Encephalitis- 
epidemie gewonnenen Erfahrungen im Zusammenhang. Trotzdem kann 
keine der vielen Theorien alle F~tlle yon Hemiatrophia restlos auflSsen 
und, wie Manlcowski bemerkt, mfissen wir uns mit einem mSglichst 
hohen Optimum begniigen. Wenn wir trotzdem wenigstens die wich- 
tigen Theorien fiber die Pathogenese diescs Leidens kurz anffihrcn, 
so geschieht es, um zu zeigen, wie auch die ~ltesten Anschauungen 
darfiber mit unseren jetzigen Kenntnissen nicht nur im Einklang stehen, 
sondern durch sie erst recht gestiitzt werden. 

Romberg und Samuel, yon denen besonders auf den letzteren die Lehre 
yon den trophischen Fasern zurfickgeht, erkl~ren die Hemiatrophie ent- 
sprechend dieser Anschauung durch aufgehobcnen Nerveneinflui3. Einen 
etwas modifizierten Standpunkt nimmt Moebius ein, der zwar das Zustande- 
kommen des halbseitigen Gesichtsschwunds auch auf StSrungen im trophi- 
schen Haushalt zurfickffihrt, dabei aber den Schwerpunkt nicht so sehr 
auf die die Haut, sondern atff die die Gef~l]e versorgenden :NerverLfasern 
verlegt, eine Anschauung, die in der Folgezeit heftig bek~mpft, uns 
heute auf Grund der neuesten Ergebnisse recht befriedigend erscheint.. 

Die Meinung Cassirers, da~ die Hemiatrophie als sklerodermatischer 
ProzeB mit nut eigenartigem Sitz aufzufassen sei, hat lebhaften Wider- 
spruch gefunden, vor allem well neben ~hnlichen Krankheitsbildern oft 
solche vorkommen, die nichts miteinander gemein haben. 

Von besonderer Bedeutung erscheint uns die Arbeit Manlcows~is, 
der als erster entgegen Marburg die Trennung yon idiopathischer und 
symptomatischer Hemiatrophie in tier Pathogenese dieses Leidens for 
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wenig entscheidend h~tlt. Er weist mit l~echt darauf hin, daft man bei 
dem idiopathischen Gesichtsschwund h~tufig nur trophische StSrungen 
feststellen kann, die isoliert im Vordergrund stehen und einen langsam 
progredienten Verlauf haben, w~hrend bei der symptomatischen Form 
die trophischen StSrungen nur eine Erscheinung neben den motorischen 
und sekretorischen bilden. Dennoch muB man annehmen, dab die 
Lokalisation des Prozesses in beiden F~llen die gleichen nervSsen Ab- 
schnitte betrifft, Wenn auch die Symptome manchmal voneinander 
abweichend sind. Mankowski, der eine besondere Erfahrung an einem 
iiberaus grogen Material yon Hemiatrophien besitzt, verweist auf den 
verschiedenartigen Sitz der symptomatisehen Hemiatrophie, die bei 
Erkrankung des Halssympathicus, des Cervicalmarks, der Wurzeln in 
dieser HShe, des Trigeminus, des Facialis und der Hirnbasis entstehen 
kSnne; gerade die letztere S~elle erscheint ihm fiir die Entstehung des 
krankhaften Prozesses b~deutsam, da ja hierher die Trophik der Gewebe 
im allgemeinen verlegt wird. Von diesem Gosichtspunkt aus. bringt der 
Autor die Krankengeschichte eines Falles, der zusammengehalten neben 
einem yon Sdrbo mitgeteilten Fall yon zentral bedingter Lipodystrophie die 
cerebrale Lokalisation des hemiatrophischen Prozesses mehr als nahelegt. 

Es handelte sich bei Mankowskis Patienten um einen bis dahin 
gesunden, kraftigen Soldaten, der nach einer akuten Infektionskrankheit, 
h6chstwahrscheinlich einer epidemischen Encephalitis scharf ausgepragte 
Zeichen einer einseitigen S~6rung der vegeta~iven Funktionen bekam, 
wobei auf derselben Seite wie diese StSrungen (Tranen- und Speichel- 
flug, Rhinorrh6e und erhShter Dermographismus der rechten KSrper- 
h~lfte) eine deutlich ausgesprochene Hemiatrophie bestand. Man- 
#owski, der mit gutem Grund annimmt, dal~ der in der Regio hypothala- 
mica und am Boden des 3. Ventrikels sich entwickelnde encephalitische 
Prozeg auch die vorhandene Hemiatrophie verursache, stellt daneben 
die schon erws Mitteilung von Sdrbo, wo ebenfalls nach einer 
Encephalitis g]eichzeitig mit typisch-stri~ren Erscheinungen eine Lipo- 
dystrophie sich entwickelte. Wartenberg hatte als erster auf die klinische 
Jthnlichkeit dieser Yon Simons beschriebenen Krankheit mit der Hemia- 
trophie aufmerksam gemacht und Janson erkl~irt, dab dabei der ProzeB 
in den vegetativen fettregulierendenZentren, also in der hypothalamischen 
Gegend lokalisiert sei, so dab beide Beobachtungen zur Sicherung des 
cerebra]en Sitzes dieser zwei Erkrankungen herangezogen werden k6nnen. 

Uber eine Ifir diese Lokalisationsfrage wich~ige Beobaehtung habe 
ieh selbst anderw/irts berichtet. Es handelte sieh damals um einen 
streng halbseitigen, hemia~rophisehen Prozeg, der bei einer 37j/~hrigen, 
spasmophilen und innersekretorisch belasteten Frau im Anschlug an 
e ine  Gravidit/~t auftrat, wobei im Gegensatz zur Halbseitigkeit der 
Erkrankung die Ge]g/3veriinderungen eapillaroskopiseh iiber beide Kdrper, 
h~ilJten verteflt waren. Unter Zugrundelegung eines spinalen Sitzes, 
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wie dies auch Kreibich fiir seine sympathischen Reflexneurosen annimmt, 
w~re der Entstehungsmechanismus dieses F~lles verst~indlieh geworden, 
ungekl~rt wiirden jedoch einige andere Punkte geblieben sein, besonders 
die humoral-cerebralen Beziehungen, zu denen manehe Symp~ome wie 
der SpeichelfluB, der Beginn der Erkrankung naeh einer Sohwanger- 
sohaft, die Menstrua~ionsanamnese im Sinne einer Oligo- bis Amenorrhfe 
und besonders der capfllaroskopische Befund zu stehen schienen. An 
diesem Falle konnte damals gezeigt werden, dab or eine befriedigende 
Erkl~rung durch die Verlegung des krankhaften Pr0zesses in das Zwischen- 
h im als hSchste Repr~sentanz der Trophik finder, wobei in Ubereinstim. 
mung mit den ersten Beschreibern Romberg und Moebius die Ver~nderungen 
am Gef~tSsys~em ftir das Primiire gehalten wurden. Daraus ergab sich 
allerdings, dab in einem derartigen Falle die Gef~l]ver~nderungen der 
Hauterkrankung zeitlich vorangehen miif~ten, was wir heute dureh eine 
naehtr~gliche Beobaehtung an dieser Patientin erh~rten kfnnen. 

In der ausffihrlichen Arbeit fiber diese eigenartige Hemiatrephie is~ die Aus- 
breibung des Prozesses n~her besehrieben und ausdrficklich betont, dab die Aul]en- 
sei~e des rechten ~ul~eren Oberschenkelfeldes vollkommen intakt und yon der 
Atrophie ausgespart war. Wghrend der Beobachtung, etwa im Verlauf der letzten 
2 Monate, haben sieh gerade in diesem Bereieh kleine, ungefahr kirsohgroI~e Ein- 
dellungen gebildet, die naeh Aussage der Kranken immer die ersten Verboten eines 
progrcdienten Verlaufes und einer sieh welter entwickelnden Atrophie sind. Diese 
unter das fibrige Hautniveau sinkenden Stellen shld schon je~zt dureh capillaro- 
skopisoh festges~ellte Gef~Sver~nderungen (beginnende spastiseh-atonische V~so- 
neurose) im Gegensatz zu ihror unmRtelbaren gesunden Umgebung gekennzeichnet.. 
D~mit ist wohl der Beweis eines Zusammenhanges zwisehen Gefgf~- und I-I~ut- 
vergnderungen erbracht und die alte Ansch~uung yon ])inkler best~tigt, der im 
Gegensatz zu Goering aueh bei der Sklerodermie die Gef~13ver~nderungen ffir zeit- 
lich dem sklerodermatischen Prozef~ vorangehend bezeiehnet. 

Schon in der ersten Arbeit wurde ausgefiihrt, da~ bei einer doppel- 
seitig zentral angelegten S~euerung der vege~a~iven Vorg~nge verst~ind- 
lioh wird, warum derselbe Prozel~ das eine Mal zu einer Atrophie, das 
andere Mal zu einer Hypertrophie und letzten Endes zu beiden Ver- 
gnderungen in demselben Organismus fiihren kSnnte. Ws aber 
damals diese Anschauung lediglich auf Grund einer theoretischen Uber- 
legung gebildet war, kfnnen wit heute dazu einen ungewfhnlich seltenen, 
praktischen Fall bringen. 

Es handelt sich um eine 30j~hrige Fr~u, die naeh einer Totalexstirp~tion 
(Uterus und ein Ovar) eine auffiillige Ver~nderung an mehreren S~ellen ihrer 
Itaut bemerk~e. W/~hrend n/~mlich die I-Iau~ an der Rfickseite des linken Beins 
vom Darmbeinkamm bis zum Ansatz der Achillessehne atrophisch, glhnzend, 
trockea und ohne jede Beha~rung is~, erseheinen ttaut und Fe~tgewebe fiber beider/ 
Kniegelenkerr verdiekt und h~nger~ als schw~mmiges Polster herunter. 

Der innere uud Nerveubefund dieser Patientin sind negativ, ein ROntgenbild 
beider Kniegelenke, das sehon ' ~usw/~rts yore zuweisenden Arzt v<egen der Auf: 
f/~lligkeit dieser Erseheinung gemacht worden war, ergab eine Atrophie des Knochens 
an den Kondylen des Femur. Zu einer wei~eren Untersuchung kormte es leider 
nieh~ kommen, da sich die Kranke nieh~ mehr einstellte. Allerdings genfigt das 
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Vorgebrach~e zu der Fests~ellung, dab es sich hier um das gleiehzeitige Vor- 
]commeu yon atrophischen uud hypertrophisehen Erscheinungeu in einem Organismus 
handelte, die die gesamten passivcn Gewebe I-Iaut, Fett und Knochen betrafen. 
Der Erw~hnung wert is~ noch die Ta~sache, dab auch in diescm Falle die Entwick- 
lung des Xrankheitsprozesses nach einem Eingriff einsetzte, der wohl yon einer 
StSrung im innersekretorischen Haushalt gefolgt warL 

Ffir die pathogenet ische:  Auffassung der ]-Iemia~rophie erscheint 
auf Grund unseres ~ater ia les  Mankowskis  Ansicht  ~m wertvollsten zu 
sein. GewiB kann  m a n  die idiopathische F o r m  d e r  Hemiatrophie  nicht  
mit  dem pathologischen ProzeB der Encephali t is  gleichsetzen, schon 
deshalb nicht,  weft beim h~uligen Vorkommen dieser E rk rankung  eigent- 
lich recht  selten derartige a t rophische  Erscheinungen angetroffen werden. 
Es  mfissen daher noch andere Momen~e im Spiele sein, welche das Zu- 
s tandekommen einer Hemiatrophie  begiinstigen, offenbar konstitu~ionelle 
Besonderheiten, auf deren Boden eine Dysfunkt ion  im t roph i s chen  
Gesam~appara~ (Drfisen- und  vegetat ives Nervensystem) das atrophische 
bzw. hyper t rophische Syndrom ents tehen lii{~t. Diese Auffassung deckt  
sich im Wesent]ichen mi~ der Annahme  Mankowslcis, der im Grunde 
der idiopathischen Hemiatrophie  einer~ abiotrophischen ProzeB vermutet ,  
der wahrschein]ich auf der heredo-degenerat iven Grundlage Kehrerss ich 
entwickelt. 

Zusammen/assung: Die Raynaudsche Krankhei t ,  die einscitige akro- 
meg~loide Vergr58erung der Extremit~tenenden un4  z w e i  den vaso- 
motorisch4rolohischen I~eurosen nahesiehende Krankheitsbilder,  nam- 
lich die systemisierte Atrophic  und Hyper t rophie  sind a u f  d i e : Z e n t r e n  
des vege ta t iven /qervensys tems  am Boden des 3. Ventrikels zu beziehen, 
was ~ gleichzeitig dabei v o r k o m m e n d e  vasovegetat ive ,  u n d  endokrine 
StSrungen und ahntiche wie bei der epidemischen Encel~halitis erhobene 
Befunde nahelegen. 
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W~hrend der Korrek~ur entnehmc ich dem neu erschienenen Lehrbuch 
M. K:rolls, ,,Die neuropathologischen Syndrome", dab auch diesem Autor ein Fall 
bekann~ geworden is~, wo eine linksseitige Gesich~satrophie mit rech~sseibigen 
trophischen Sr im Sinne eine r ttypertrophie am Bein und Ful~ bei demselben 
Kranken vcrbunden war. 


