
XXXHI. 
Zur Frage iiber trophische Stih'ungeu der Haut 

5ei Tabikern. 
Aus der Nervenabtheilung yon Dr. O. M o t s e h a t k o w s k y  

am Stadthospital zu Moskau. 

Von 

6. Rossolymmo, 
Stud, reed. der Universit~it zt~ Moskau: 

Seitdem die Frage fiber speciel'le trophische Nerven aufgetaucht ist, 
haben die Forscher, welche die Thatsache ihres Bestehens festzu- 
stellen suchen, einen nicht leichten Kampf mit einem wichtigen Hin 
dernisse zu ffihren, welches darin besteht, dass es wie auf anato- 
mischem so auch auf physiologischem Wege sehr schwer ist, ein be- 
stimmtes System yon Nerven zu isoliren, deren gest6rte ThStigkeit 
eine StSrung der Ernahrung des einen oder des anderen Organs nach 
sich zieht. Die Vertheidiger der reinen trophischen Nervea stossen 
auf jedem Schritt auf den Zusammenhang der trophischen Erschei- 
nungen mit solchen aus der SphSre der sensitiven Nerven oder mit 
motorischen Functionen, oder endlich mit vasomotorischen Erschei- 
nungen. So sind fast alle trophischen StSrungen der Haut eng an 
die eine oder die audere Form einer Sensibilitatsneurose gebunden ; 
ferner wird die ErnahruugsstSrung des Auges, die der Durchschnei- 
dung des N. trigeminus in der Hirnh•hle folgt, zu gleicher Zeit mit 
StSrungen der Sensibilit~t, der Blutcirculation und Driisensecre- 
tion, resp. mit Erscheinungen beobachtet, die manehen Forschern 
( S n e l l e n ,  F e u e r ,  T s e h i s t o s e r d o f f * ) )  Veranlassung gaben die 

*) Tsohis tose rdof f ,  Abhancllungen der St. Petersbarger Nat.urfor- 
schergesellsclmft,. Zoologisehe Abth. 22. Jant:ar 1876. 
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neurotische Ophthalmic unabhangig yon der Betheiligung trophischer 
Nerven zu erklaren. 

Es ist wa.hr, dass die spateren Untersuchungen, auf experimen- 
teller und auf klinischer Basis vorgenommen, die :Neurologie mit 
einer genfigenden Anzahl neuer Thatsachen versehen haben, die 
davon zeugen, dass die Sensibilit~.tsst0rung ( M e i s s n e r ,  Merke l ) ,  
sowie die Entfernung der Thranendrfise und des Augenlides (v. Grief e) 
yon einer Keratitis neurotica begleitet werden mfissen; nichts desto 
weniger habdn wir noch wenig Thatsachen~ auf deren Grund wir 
direct auf specielle trophische Nerven fiir die Hornhaut hinweisen 
kSnnten. 

Ferner begegnet man sehr h~ufig der Thatsaehe, dass die Er- 
n~hrungsstSrung des Bewegnngsapparates parallel mit StSrungen in 
der normalen Muskelfunetion einhergeht: eine Paralyse, die yon einer 
Affection des peripheren Drittels (Meyner t )  eines motorischen Ner- 
ventractus abhangt, zieht frfiher oder sp~ter eine Ernahrnngsabnahme 
in den yon diesem~Nervenstamme innervirten Muskeln nach sich, wie 
w i r e s  in den Zungenmuskeln in dem Experimente yon Vulp ian  mit 
der Durchschneidung des N. hypoglossus beobachten. Ueberhau.pt 
ist es bisher noch schwer zu sagen, ob die Muskeln besondere Cen- 
tren ffir die Bewegung und bcsondere ffir die Ern~thrung haben, ob- 
gleich bci Affectionen eines gewissen Theils des motorischen Tractus 
(der Zellen der u der grauen Substanz des Rfickenmarkes) 
wir in den einen Fallen hauptsiichlich trophische St6rungen (Atrophia 
musculorum progressiva), in anderen motorische beobachten (Po- 
liomyelitis anterior). Der enge Zusammenhang cndlich der vaso- 
motorischen Erscheinungen mit den trophischen findet darin Best~ti- 
gung, dass die meisten Trophoneurosen der Haut und der Schleim- 
h~.ute, wie die oberfli~chlichen so auch die tiefen, gew0hnlich mit Cir- 
culationsstSrungen beginnen. 

Aus den eben angeffihrten Erwagungen ist zu ersehen, wie schwer 
es ist, bei dem jetzigen Zustande unserer Kenntnisse irgend eine be- 
stimmte Antwort auf die Frage zu geben, ob sogenannte reine tro- 
phische 1Nerven existiren oder nicht; daher ist ein besonderer Werth 
auf das sich darauf beziehende Material zu legen, und man darf keine 
Thatsache unbeachtet lassen, die irgend welche Eigenthiimlichkeiten 
aufzuweisen hat. 

Der Fall, der mich zur gegenwi~rtigen Mittheilung bewog, wurde 
yon mir diesen Sommer in der Nervenabtheilung des Odessaer Stadt- 
hospita.!s beobachtet und Dank der liebenswfirdigen Vermittelung und 
Htilfe des hochgeehrten Herrn Dr. O, M o t s c h a t k o w s k y ,  dem ich 



724 G. Rossolymmo, 

bier meinen verbindlichsten Dank auszusprechen reich beeile, hatte 
ich die MSglichkeit den mich interessirenden Kranken einer ausfiihr- 
lichen nnd allseitigen Untersuchung zu unterziehen. 

Anton Morassky~ Biirger aus Herditsehew, 41 Jahre alt, tier Besch~f- 
tigung hash Masohinist an der Eisenbahn, trat in das oben bonannte Kran- 
kenhaus am 4. Mai 1883 ein, indom er sieh 6ber Sehw~cho in den Ffissen, 
tiber relssende und schiossende (laneinirende) Sehmerzen in don Unterextre- 
mit~ten, Taubheit und ein Gefiihl yon Sammet in den Sohlen: vollst~ndige 
Blindheit und eine gewisse GehSrschwgehe beklagte. 

Er ist von weniger als Mittelgr6sse, starkem KSrperbau, vorziiglieher 
Allgemeinernghrung; das Knochen- und Muskelsystem sowie die Unterhautfett- 
sehicht sind in vollkommen gen/igendem Masse entwickelt. Die ~ussere Hau~- 
deeke elastiseh und normal gefs ist dicht yon dunkelblonden Haaren bo- 
deokt. Auf dem verbrannton Gesichto, auf tier re~hten Seite sind einige 
hellrosa gef~irbte Flecken zu bemerken; die gr5ssten sind fiber und unter der 
reehten AugenhShle, auf der reohten Sehl~fe, Wange~ Oberlippe, dem oberon 
Augenlide und der reehten Seitenfl~che der Nose gelegen. Die an diesen hellen 
Hautstellen wachsenden Itaare sind grau; sie nehmen die reehto H~lfte des 
Sehnurrbar~s, die Augonbrauen, einen Theft des Bartes und die naeh innen 
gelegene H~lfte tier rech[en Oberwimper ein. 

Auf tier Bout der HinterflEche der Unterschenkel finden sieh auf jedem 
yon ihnen zu zwSlf runde, pigmentirte Flecke, die naoh einer Baunsoheid- 
tisehen Behandlung zurtickgeblieben waren. 

Die N~igel an den Zehon sind stark verg~ndert: sie sind ~usserst rinnen- 
fSrmig, zerbl~ttert und brtichig und zeigen eine doppelte (L~ings- und Quer-) 
Streifung. Die dem Auge zugg~ngliehen Sohleimhg, uto sind yon normaler 
tother F~rbung. Die Conjunctive bulbi ist injloirt. 

Der Umfang des linken Beins betr~gt in tier Mitre des Untersehenkels 
35 Clm.~ des reehten 361/2 Ctm.~ der Umfang der beiden Vorderarme (eben- 
falls in der Mitre) 27 Ctm. 

Der Zustand der p s y o h i s e h e n  S p h e r e  des Kranken ist insoweit be- 
frie/iigend, als er nioht nur richtig, sondern aucl~ malerisoh alle die verschie- 
denen subjectivon Empfindungen, die bei Tabikern in der Regel so reichlich 
auftreten, besehreiben kann; das Gedgchtniss ist vollkommen erh~lten. Der 
Sehlaf ist gut. Bin und wieder, namentlieh hash angestrengter und andauern- 
der Kopfarbeit stellt sieh Kopfsehmerz, haupts~chlioh in der Stirngegend ein. 
An l(opfschwindel leidet der Patient gegenwgrtig nieht und hat ouch friiher 
hie daran gelitten. 

Von Seiten des S e h o r g a n s  ist eine vollkommene Amaurose  zu be- 
merken; an Stelle der absoluten Dunkelheit vor den Augen des Kranken tritt 
zuweilen ein Gesichtsfeld mit rSthlioher Fgrbung. 

Mit dem linken Ohre h6r~ der Patient den Gang einer Taschenuhr in 
tier Enffernuag nicht fiber 3 Ctm., mit dem reehten nieht weiter als auf 
~0 Ctm. 
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Der G e s o h m a c k  und G e r u o h  sind normal. 
Beim Gohen  schleudert der Kranke die Untersehenkel auf die Seite~ 

hebt sie hooh und tritt fest mit den Fersen auf, wobei es ihm sohoint, dass 
zwisohen seinen Sohlen und dem Boden Sammet odor eine Schicht weichen 
Kautsohuks sich befindet. 

Mit gesehlossenen Ftisson auf einem Fleeken zu s t e h e n  ist er nieht im 
Stande; or f~ngt sogleich zu wanken an und ist bereit zu fallen. 

Die w i l l k i i r l i o h o  M u s k e l t h ~ t i g k o i t  ist erhalten. Die Muskelkraft 
der beiden H&nde betr~gt 85 Pfuod, der Unterextremit~ten 100 Pfund. 
Die f a r a d i s e h e  u n d  m o c h a n i s c h e  E r r e g b a r k e i t  sowie der Tonus dot 
Muskeln bieten keine u dar. 

Die C o o r d i n a t i o n  tier Bewegungen und das M u s k e l g e f i i h l  in den 
Unterextremiti~ten sind stark gost~irt. 

Das Knio-  und F u s s p h ~ i n o m e n  sind gar nieht vorhanden. 

Die H a u t - ,  Musl~el- ( S o h m o r z - )  R e f l e x e ,  die mittels~ des Reflexo- 
meters yon Dr. M o t s e h a t k o w s k y * )  untorsucht wurden, sind verlanffsamt, 
and zwar ffir versehiedene Extremit~ten ungleiehm&ssig, so dass auf der lin- 
ken Seitr diese Abweichung yon der Norm intensiver als auf der rechten aus- 
gepr&gt ist. Die Refiexdauer auf beiden H~nden and Fiissen betrug: 

I.  flit die grosse Zehe des linken Fusses . . 0 ,274 ~ 
2. f~r die grossen Zehe des rechten Fusses . 0,212 j~ 
3. ffir den Zeigefinger der linken Hand 0,216 u 
4. ffir den Zeigefingor der rechten Hand . . . 0~184 jj 

Die o b e r f l ~ e h l i c h e n  H a u t r e f l e x e  yon den Sohlen aus fehlen; die 
Reflexe aber auf den M. cremaster und die vordere Bauehwand sind sogar 
etwas verst~irkt. 

Unter den abnormen s u b j e o t i v e n  Empfindungen im Boreiehe der~ 
sensiblen Nerven sind folgende zu bemerken: ein Gefiihl yon Ameisenlaufen 
und ein Kitzelgefiihl, wie yon einem anwehenden Hauche in versehiedenen 
Gegenden der i~usseren Hautdeeke der Unterextremit~ten, des Rumples und 
der Oberextremitiiten, reissonde and steehende Schmerzen in den H~nden and 
Ffissen, Taubheitsgefiihl in den Sohlen, ein Zusammenziehungsgeffihl in den 
Untersehenkeln, ein Brennen in beiden Augen und eine Druekempfindung in 
beiden hugenhShlen. 

Bei obj  e c t i v e r  Untersuehung tier S e n s i b i l i t g t  der  t t a u t ,  sowie der 
Sohleimh~ute der MundhShle, der Nase und des Ohres wurde ein normaler 
Zustand wie des Tastsinnes, so aueh des Schmerzsinnes constatirt; der Or~-, 
W~irme- und Drueksinn sind vollkommen erhalten. 

Die Funotionen der H a u t v a s o m o t o r e n  bie~en keine Abweiehungon 
yon der Norm dar. 

Die pathologisohen Erseheinungen aus der Sphere der t r o p h i s c h e n  

*) ,,Wratseh" 1880. No. 6. Die normale Dauer dor bezeichneten Rr 
flexe variirt zwisehen 0,125 ~ und 0~150 ~j, 
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Erseheinungon, die auf die obon angeffihr~en ErniihrungsstSrungen der Haut 
und Haare zuriickzufiihron sind, werden welter unten n~iher erSrtort werden. 

In den Rospirationsorganen sind keine StSrangea wahrzunehmen. Die 
T6ne des Herzens, insbesondore der Aorta, sind dumpf. Die Digestions- 
organe functioniren insofern unrrgelm~ssig~ als O b s t i p a t i c n  zu 3 - - 4  Tage 
andauert. 

Die H a r n e n t l e e r u n g  ist e r s chwer t~  so dass der Kranke sich beim 
Uriniren anstrengen muss; wenn er aber den Urin auf l~ngere Zeit anh~lt~ so 
erfolgt ein unwillkfirliches Harnen. 

Die P e n i s e r e o t i o n  ist g e s c h w ~ c h t ~  namentlich die letzten zwei 
Jahre. 

Die gegenw~r~ige Krankheit hat vierJahre zurfick mit stechenden Schmer= 
zen erst im reehten, sodann im linken Fusse begonnen, wobei namentlich ein 
starkes Stechen in den Fersen empfunden wurde; diese Schmerzen verbreiteten 
sich nach einiger Zeit mehr nach oben, auf die Sacral- und Lumbalgegend. 
Zu diesen Erscheinungen gesellte sich bald eine Sensibilit~tsstSrung in den 
Sohlen: ein Gefiihl yon Sammet, yon Taubsein und Ameisenlaufen. In einem 
solohen Zustande befand sich der Patient drei Jahre lang, wobei er yon Zeit 
anfallsweise yon Kopfschmerzen heimgesucht wurde; nur einmal wurde ihm 
w~hrend seiner Besch~ftigungen an einer Locomotive auf 5 - - 1 0  Minuten 
dunkel vor den Augen; demungeaohtet g i n g e r  w~hrend dieser ganzen Zeit 
seinen Besch~iftigungen naeh. Im Mai des Jahres 1882 ste]lten sich bei ihm 
die ersten Anzeichen einer Sehnervenaffeetion ein: er ring an zu bemerken; 
das~ die Gegenst~nd% die in der ~usseren H~lfte des Gesichtsfeldes dee rech- 
ten Auges sich befanden, nicht mehr zu sehen waren. - -  W~,hrend diese Er- 
~cheinung am rechten Auge st~irker wurde, zeigte sie sich naeh einem Monate 
auch am ]inken Auge. Die progressive S~umpfsiehtigkeit endete im Januar 
dieses Jahres mit einer vollkommenen Amaurose. 

Zwei M0nate vor seinem Eintritt in's Hospital erfuhr Patient yon Ande- 
ten, dass auf seiner reohten Gesiehtsh~lfte sich zerstreute kleine Flecke nnd 
ein bfischelweises Ergrauen der Haare zeigten, und dass diese Erscheinungen 
mit der Zeit, wie an Intensit~t, so auch an Extensit~t zunahmen. Zwei 
Woehen vor dem Eintritt in's Krankenhaus trat bei Morassky endlich ein ge- 
wisser Grad yon GehSrschw~che ein. 

Die Eltern~ Gebriider und der Sohn des Kranken sind gesunde Leute. 
Als Kind hatte or eine Lungenentziindung iiberstanden und im Jahre 1861 
prim~re Syphiliserseheinungen, die durch eine specifische Behandlung besei- 
tigt wordon waren. 

Nun babe ich die hbsicht eine ausfiihrlichere Beschreibung der uns in- 
teressirendon Flooko und grauon Haarb/isehol, die im Status praesons flfiehtig 
erwghnt werden~ zu gebon. - -  Was die F t e c k e  betrifft, so finden sich unter 
ihnen, wie oben bemerkt wurde, grSssore und kleinere und sie sind alle auf 
der rechten H~lfte dor Stirn~ der rechten Wango und Seitenfl/i, che der Nase 
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gel0gen. Eine Anzahl kleiner Fleeken sind ausserdem auf der rechten Ohr-' 
muschel gelegen. Sis erscheinen hellrosa gef~rbt, yon unregelm~ssiger Form 
und soharf yon krummen Linien begrenzt; die Haut, an diesen Stellen zu 
einer Falte emporgehoben, macht ihrer Beschaffenheit nach den Eindruck einer 
normalen Haut. Bei n~herer Betraehtung der Flecke kann man ziemlich deut- 
lich kleine Hautgef~sse bemerken, die g~nz besenders bei Besichtigung der 
Hautoberfl~iche mittelst eines Hautmikroskops ( V e r i e k ,  Ok. 3. Ob. 2.) her- 
vortreten; man bemerkt alsdann, den depigmentirten Hautstellen entsprechend~ 
eine ungeniigende Spannung (Turgor) der Oborhaut zwischen flaehen Furchen, 
sewie ein Durchscheinen dureh die farblose obere Hautschieht einer grossen 
Anzahl yon kleinen Gef~ssen. hlle Arten der Hautsensibilit~t sind an diesen 
Stellen vollkommen erhalten. W a h r n e h m b a r e  A b w e i c h a n g e n  yon der  
n o r m a l e n S c h w e i s s - u n d S e b u m s e c r e t i o n  an den d e n F l e c k o n  e n t -  
s p r e c h e n d e n t t a u t s t o l l e n  s i n d  n i c h t  z u c o n s t a t i r e n ;  genauere Un- 
tersuchungen aber wurden in dieser Richtu~g nicht vorgenommen. 

Was die an den depigmentirten Hautstellen wachsenden H a a re  betrifft~ 
so sind sic alle mehr odor weniger grau; ihre Spannkraft wurde auf folgende 
Art untersucht: das eine Ende des Haares wurde an das Untergestell einer 
R o t e r w a l l ' s c h e n  Wage, das andere an eine der Wagschalen befestigt; auf 
die andere Wagschale wurden so lange Gewichte gelegt~ his das Haar riss. 
Nach wioderholten Versuchen gelang os uns za constatiren, dass die Spann- 
kraft der grauen Haare keineswegs ver~ndert ist~ resp. wie die grauen, so anch 
die nieht  affieirten Haare rissen, sobald auf der entgegengesetzten Wagschale 
230 Grin. zu liegen kamen. Die mikroskopische Untersuchung yon ganzen 
Haaren sowie yen Querschnitten ergab~ dass sic kein Pigment enthalton und 
ihr centraler Theft (die Marksubstanz)in grbsserer odor geringerer Menge 
Luft enthi~lt. 

Anf Grund dot Ergebnisse dieser oombinirten Untersuehung der afffeirten 
Hautpartien und Haare kann man sagea, dass sich bei unserem Kranken auf 
der rechten Gesichtsh~lfte Erscheinungen entwickelt haben~ die als A l b i n i s -  
m u s  et  c a n i t i e s  p a r t i a l e s  d i s s e m i n a t i  bezeichnot werden. 

Dot Kranke lag in der Nervenabtheilung yon Herrn Dr. M o t s c h a t -  
k o w s k y  gorade zwei Monate und w~hrend dieser ganzen Zeit zeigte die 
Hauptkrankhei~ ihren gewbhntichen u bin und wieder erschienen lan- 
cinirende Schmerzen~ zuweilen auch Kopfschmerzen; alas gewbhnlich dunke]e 
Gesichtsfeld nahm bisweilen~ zwar auf kurze Zeit, einen etwas r6thlichen Far- 
benton an. Was die rosagef~rbten Flecken im Gesichte betrifft, so konnte 
gewissermassen ein oberflii, ehliches Weiterschreiten bestEtigt werden. 

A. M. liess sioh aus dem Krankenhause ausschreiben und verliess die 
Stadt~ so class wir, zu unserem grossem Bcdauern~ verzichten mussten~ den 
weiteron Verlauf dieses interesssanten Processes zu beobachten. 

In diesem Fal le  ist  fiir uns die Thatsache von besonderer  Wich- 
tigkeit,  dass im Verlaufe der Ataxie, die bei unserem Kranken schon 
vier Jahre bes tand ,  plbtzl ich trophisehe Stbrungen in der Haut  und 
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den Haaren, unabh~ingig yon irgend welchen Aesthesioneurosen er- 
schienen waren, StSrungen, die in zwei Monaten die oben angegebenen 
Dimensionen erreicht batten. 

Bevor wir die Erw~gungen anffihren werden, zufolge deren wir 
auf diese Thatsache grossen Werth legen, wollen wir in Kfirze die 
trophischen St6rungen, insbesondere der Haut aufz~hlen, die bisher 
in der Literatur beschrieben worden sind" hierher gehSren in erster 
Reihe verschiedene vesicul6se Hautaffectionen, wie H e r p e s  Z o s t e r ,  
E c t h y m a ,  P e m p h i g u s ,  ferner der a c u t e  D e c u b i t u s ,  das zuerst 
yon t I a n o t  und sp~iter yon T roves * )  beschriebene Malum p e r f o -  
r a n z  peri ls ;  ausserdem verschiedene Ver~inderungen der Niigel  mit 
ihrem Ausfallen und in einem Falle**) sogar mit Bluterguss im Na- 
gelbette. Hierher gehSren auch drei Fiille yon I c h t h y o s i s ,  die in 
neuerer Zeit yon B a l l e t  und Dutil***) beschrieben wurden. 

Was den A l b i n i s m u s  p a r t i a l i s  betrifft, so ist diese Dermatose, 
so viel ich aus der mir zug~nglichen Literatur weiss, bisher nut ein 
Mal ( B u l k l e y t ) )  beobachtet worden; es ist wahrseheinlich derselbe 
Fall,  den S a m u e l  unter anderem in seinem Artikel fiber Tropho- 
neurosen (Real-Encyclopaedie, herausgegeben yon A. E u l e n b u r g :  
Trophoneurosen, Bd. XIV. S. 47) erwlihnt. 

Unter den trophischen StSrungen anderer Organe bei Tabes sind 
die M u s k e l a t r o p h i e ,  die Veri~nderungen in dcn K n o c h e n  und 
G e l e n k e n  zu erwlihnen, Trophoneurosen, die sich erst in den 
sp~testen Stadien der Ataxie entwickeln, wenn der Zerst6rungspro- 
cess sich yon den Hinterstr~ingen auf die Vorderh6rner der grauen 
Substanz, und zwar auf den Localisationspunkt der motorischen Con- 
tren verbreitet hat. Es bleibt noch tibrig an einen Fall yon D e- 
m a n g e t t )  zu erinnern, we bei einem Tabiker im Verlaufe yon an- 
derthalb Monat alle Ziihne des Oberkiefers ausfielen. 

Wir wollen nun die Entstehung der beschriebenen Dermatonose 
bei unseren Kranken zu erklliren suchen. - -  Wir haben oben den 
Umstand besonders hervorgehoben, dass die Hautaffection erstens 

*) F. Troves ,  Perforating ulcer of the foot and progressive locomotor 
ataxia. Lancet 1882. Oct. 21. (Centralbl. 1883. :No. 7.) 

**) Roques,  Chute spontando des ongles chez un ataxique. Union 
Mddicale 1882. :No. 91. (,Brain". part. XXII. p. 276. Juli 1883.) 

***) Ba l le t  et Dut i l ,  Note sur un trouble trophique de la peau chez los 
tabdtiques. Progr~s Medic. :No. 20. 19. Mai 1883. 

t)  S. E. Schwimmer ,  Die nouropathischen Dermatonosen. p. 211. 
t t )  Ddmange,  Chute spontande des dents et crises gastriques et la- 

ryngdes chez los ataxiclues. Revue de Med. 1882. :No. 3. 
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gleiehzeitig mit atactischen Erscheinungen vorhanden war, und zwei- 
tens, class sie dann zur Entwickelung kam, als der degenerative Pro- 
cess im Rfickenmark in seiner Ausdehnung welt vorgeschritten war; 
ftigen wir noch hinzu, dass die Depigmentation der Haut und Haare 
bei unserem Kranken dem Verzweigungsgebieto aller Aeste des Ner- 
yen entspricht, unter dessen Einfluss die Ern~hrung der Haut der 
rechten Gesichtsh~lfle steht, und es ist nicht scbwer zu dem hSchst 
wahrscheinlichen Sehlusse zu kommen, dass in dem betreffenden Falle 
die NutritionsstSrungen tier Haut in Folge einer rechtsseitigen Trige- 
minusaffeetion entstanden waren. Es fragt sich jedoeh, welcher Theil 
des Trigeminus bei unserem Krankon ernsthafte anatomisehe Ver~n- 
derungen erlitten hat, ob der in der Voralsbrfieke beginnende und 
die Endverzweigungen bildende periphere Theil oder der eentrale? 

Wir wissen, dass man fast in allen F~llen neuropathischer Der- 
matonosen, we auf dem Wege kliniseher oder mikroskopischer Unter- 
suchung u in den Fasern der peripheren Nervenst~tmme 
constatirt wurden, die einen odor die anderen Sensibilit~tsst6rungen 
beobachte; in unserem Falle vermisste man dagegen nicht nur Sen- 
sibilit~tsst~irungen im Gebiete des N. trigeminus, sondern auch irgend 
welche secretorisehe und vasomotorisehe abnorme Erscheinungen. 
Das Gesagte gentigt, um die Localisation der Trigeminusaffection 
nicht in den peripheren Abschnitt dieses •erven zu verlegen. 

Ueber den centralen Theil des Nerv. trigeminus wissen wit, 
dass die ihn bildenden motorischen und sensitiven Fasern ihren 
Ursprung yon den speciellen am Boden des vierten Ventrikels gele- 
genen Kernen nehmen, yon denen der erste ungef~ihr in der HShe 
des vorderen Vierhfigelpaares heginnt und in tier Richtung nach un- 
ten unweit veto Aquaeductus Sylvii und ihm parallel bis an den 
Anfang der motorischen und sensitiven Wurzel des V. Gehirnnerven- 
paares verl~uft; das ist die absteigende Trigeminuswurzel (S c h w al b e), 
und die nach F o r e l  in tote, nach H e n t e  nur in einem gewissen 
Theile zu tier kleineren (motorischen) Portion hinzutritt, nach Mey- 
n e r t  und M e r k e l  dagegen sich mit den Fasern der sensitiven Wurzel 
verbindet; wobei ihr, nach tier auf experimenteller Basis begrtindeten 
Meinung des letzteren Beobachters, die Bedeutung eines trophischen 
!%rven fiir das Verzweigungsgebiet des Ramus ophthalmicus des l%rv. 
trigeminus zukommt*). 

Es ist ferner eine bekannte Thatsaehe, dass gerade an jener 
Stelle, we die Kerne der motorischen und sensitiven Wurzel des 

*) s. Schwalbe~ Lehrbuch tier Neurologie. p. 680. 
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V. Gehirnnervenpaares gelegen sind, sich den Augen der Anatomen 
jenes ziemlich umfangreiche Bfindel yon doppelt contourirten Nerven- 
fasern entzieht, welches in der gelatiniisen Substanz des Hinterhorn- 
kopfes der grauen Substanz des Riiekenmarkes, auf der HShe des 
Ursprungs des zweiten Halsnerven anf~ngt; der Ursprung der benann- 
ten Fasern an dieser Stelle ist noch nicht genau bestimmt, es ist 
jedoch ermittelt worden, dass dieses Faserbiindel schon in der Yarols- 
brficke sich mit der Portio major Nervi trigemini ~verbindet; - -  das 
ist die aufsteigendo Trigeminuswurzel. - -  Wir sehen also, (lass in den 
Stature des dreigetheilten Nerven zwei Bfindel yon Nervenfasern des 
centralen Nervensystems treten, in Bezug auf deren Function bisher 
noch wenig ermittelt ist; man hat jedoch wie auf jenes, so auch auf 
dieses wie auf trophische Biindel des N. trigeminus hingewiesen. Zu 
Gunsten einer derartigen Bedeutung der absteigenden Wurzel ffir den 
Ramus ophthalmicus sprechen bisher nur die Ergebnisse der sehr 
feinen Experimente yon M e r k e l ,  fiber deren Beweiskraft sich E c k -  
h a r d  skeptisch ausgesprochen hat; zudem ist man darfiber noeh 
nicht einig geworden, ob dieses Faserbfindel mit dem motorischen 
oder dem sensitiven Kerne zusammenh~ingt. In tmserem Falle ist eine 
Affection des absteigenden Bfindels schwer vorauszusetzen, wogegen 
ffir die Localisation des degenerativen Processes in tier aufsteigenden 
Trigeminuswurzel einerseits der Umstand spricht, dass diese in tier 
Nachbarschaft mit dam tlauptherde des Leidens bei Tabes dorsalis, 
resp. den hinteren Strangen sich befindet, andererseits die oben 
angefiihrte Beobachtung yon D 6 m a n g e  (l. c.), wo bei einem Tabiker, 
der kurze Zeit vor seinem Tode alle Zi~hne des Oberkiefers im Ver- 
laufe yon anderthalb Nonat verloren hatte, bei der Obduction, ab- 
gesehen yon einer Affection tier Kerne des ]X., X. nnd XI. Gehirn- 
nervenpaares, noch eine Sklerose der beiden aufsteigenden Trigemi- 
nuswurzeln bestatigt wurde. 

Die bier angeffihrten Erwagungen geniigen vollkommen, um die 
uns interessirenden trophisehen St(irungen der Haut and Haare der 
rechten Gesichtshlilfte d u t c h  e ine  A f f e c t i o n  der  r e c h t e n  a u f s t e i -  
g e n d e n  T r i g e m i n u s w u r z e l  zu erkl~ren, die als secundare Erschei- 
nung Dank dem Weiterschreiten des degenerativen Processes yon dem 
hinteren Strange der betreffenden Seite erschienen war. Wir sind fiber- 
zeugt, dass dem gliieklichen Beobaehter, dem es bestimmt ist, das 
Rtickenmark yon Morassky mikroskopisch zu untersuchen, nur unsere 
Meinung, dass die aufsteigende Wurzel die trophische Portion des 
N. trigeminus is% zu besti~tigen tibrig bleibt. 


