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XX.
Ueber doppelseitig fortschreitende
Gesichtsatrophie.

Nach einem am 1. Juni 1883 in der medicinischen Section der Schlesischen
Gesellschaft fir Vaterlindische Cultur gehaltenen Vortrage.

Von Dr. Julius Wolff,

Assistenzarzt am Allerheiligenhospital zu Breslau.

(Hierzu Taf. X.)

Die fortschreitende Gesichtsatrophie lenkt nicht blos deshalb
unsere Aufmerksamkeit auf sich, weil sie uns ausserordentlich
selten begegnet, sondern vor Allem, weil bei dem Studium der-
selben gewisse Fragen von physiologischer und pathologischer
Wichtigkeit zu Discussion kommen miissen, welche noch ihrer
definitiven Entscheidung harren und grade durch eine Vereinigung
unserer experimentellen Erfahrungen mit den Ergebnissen der
anatomischen und ganz besonders der klinischen Untersuchung
einigermaassen gefordert werden konnen. Wie vereinzelt sich
ein derartiges Leiden unserer Beobachtung darbietet, erhellt zur
Geniige daraus, dass von doppelseitiger Gesichtsatrophie oder
wie wir sie wohl nennen konnen, von der Atrophia facialis pro-
gressiva bilateralis, nur ein einziger Fall mitgetheilt und auch
von der Hemiatrophia facialis progressiva erst eine beschrinkte
Anzahl (ungefihr b0O) bekannt ist. Ich werde mir erlauben einen
zweiten Fall von doppelseitiger Gesichtsatrophie hinzuzufiigen,
welcher nicht blos deshalb erwiihnenswerth ist, weil ein neues
Moment beziiglich seines Einflusses auf die Entstehung des Ge-
sichtsschwundes zu priifen ist, sondern weil er uns auch zum
ersten Male in die Lage setzt, bequem zu beobachten, auf
welche Weise die Atrophie von einer Seite auf die andere fort-
schreitet und auf einer Seite entsteht bez. entstehen kann. Hier
ist dieselbe nicht, wie in dem Eulenburg’schen Falle, beider-
seits abgeschlossen, sondern rechts nahezu vollendet, links erst
im Beginn und im weiteren Fortschreiten begriffen.
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Die Kranke, Clara Pludra, ist ein 24jibriges Dienstmidchen. Sie er-
zihlt, dass in ihrer Familie nur ein Fall von Nervenleiden zur Kenntniss
gelangt sei; eine Schwester ihrer Mutter n&mlich leidet seit 3 Jahren an
Kriampfen. Ihr Vater vielmehr starb an Xehlkopfschwindsucht, die Mutter
an galoppirender Schwindsucht; ein Bruder und eine Schwester sind gleich-
falls kehlkopfkrank, von den fibrigen 7 Geschwistern weiss sie nichts Niheres
anzugeben. Als kleines Madchen hat sie Masern und Scharlach durch-
gemacht; wihrend letzterer Krankheit, sie war damals 6 Jahre alt, hatte sie
eine heftige Halsentziindung mit hochgradigen Schlingbeschwerden und immer
zunehmender Athemnoth zu tberstehen, ja, sie war einmal der Erstickung
so nahe, dass der Arzt ,zur Briuneoperation“ schreiten wollte, doch ist sie
schliesslich, obwohl nur mit Rachenpinselungen behandelt, der Gefahr glick-
lich entronnen. Seit dieser Zeit wurde sie jedoch stets von Schmerzen im
Halse zumal der rechten Seite desselben, besonders beim Schlingen, von
Athemnoth und, was recht bemerkenswerth ist, von stechendem Schmerz der
rechten Stirn und Schldfe beldstigt, welcher mit wechselnder Intensitit und
Haufigkeit wiederkehrte und ,im Knochen festsass“. Auch die Halsbeschwer-
den, welchen sich nicht selten Stechen im rechten Obr hinzugesellte, waren
zeitweilig wenig empfindlich, um ein ander Mal desto heftiger hervorzutreten,
wie sehr sie sich gegen jegliche Erkiltung durch grindliche Einpackung des
Gesichts und des Halses schiitzen wusste und zu schiitzen wusste. Im Maj
1881 war sie in Folge anhaltenden, mit Frost einhergehenden Fiebers, Icterus,
galligen Erbrechens und zunehmender Schwiche — der Arzt nannte es
Gallenfieber — gegen 6 Wochen an’s Bett gefesselt. Nach ihrer Wieder-
herstellung waren es immer wieder die friiheren Beschwerden, welche sie in
derselben Weise peinigten, nur fraten im Mai 1882 wiederum Erstickungs-
anfille hinzu. Diese letzteren veranlassten die Kranke, bald die Kiinik des
Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. Biermer aufzusuchen; seit 4 Wochen waren
dbrigens auch neuralgiforme Schmerzen im Ricken im Bereich der 3 letzten
Rippen linkerseits, wit Anschwellung dieser Gegend hinzugetreten, obne
vorausgegangene KErkaltung; sie stellten sich gewdhnlich Vormittags und
Abends fiir kurze Zeit ein und waren in der medicin. Klinik mit Brei-
umschligen, Schwitzbidern und salicylsaurem Natron innerlich rasch besei-
tigt. Gegen die durch die chronische Tonsillitis bedingten Halsbeschwerden
wurde bald eine Pilocarpininjectionscur installirt, unter welcher sich Pat. eine
Zeit lang recht wohl befand. Nach 3 Wochen jedoch wurde sie, und zwar
unter hohem Fieber, wiederum von einem Erstickungsanfall heimgesucht, so-
dass die Excision beider Tonsillen, von welchen die rechte weit volumindser
war als die linke, fiir nothwenig befunden und in der chirurgischen Klinik
hierselbst ausgefiihrt wurde. Seit dieser Operation soll ihre bis dahin
niiselnde Sprache erst voriibergehend, sodann dauernd heiser geworden sein,
wie sie auch jetzt ist, seitdem habe sie ferner iiber Brennen und Kratzen
im Halse zu klagen gehabt und das Stechen im rechten Ohr sei haufiger
geworden. , Gleich beim Eintritt in die Klinik wurde die sonst sehr intelli-
gente Kranke zum ersten Male darauf aufmerksam gemacht, dass die rechte
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Gesichtshilfte eingesunken und das Haar des rechten Scheitels dinner sei
als das des linken. Mitte Juni vorigen Jahres, als noch die Tonsillenstimpfe
eiterten, wurde sie, wahrscheinlich durch Infection von einer anderen Unter-
leibstyphuskranken, an deren Bett sie den grossten Theil des Tages zu-
brachte, von typischem Unterleibstyphus, mit Roseola, hohem Fieber, Diar-
rhéen ete. befallen. Nach 6 Wochen war sie hergestellt, nun aber gingen
ihr die Haare, und zwar nur anf der rechten Seite, stark aus und ersetzten
sich nicht wieder. Im September vorigen Jahres verliess sie auf 2 Tage
die Klinik. 8 Tage, nachdem sie wiedergekommen, acquirirte sie noch ein-
mal, wahrscheinlich wiederum durch directe Ansteckung von einer ihr be-
freundeten Typhuskranken, Abdominaltyphus, an welchem sie jetzt £ Jahr
lang, mit Roseola, hohem Fieber, Stuhlverstopfung, darniederlag. Gegen Ende
desselben hekam sie neuralgiforme Schmerzen im Unterkiefer rechts, welche
sie den itbrigens vollkommen gesunden Zihnen zuschrieb, unabhingig davon
stechende Schmerzen, welche vom Occiput rechterseits, im Knochen fest-
sitzend, sich tber den ganzen rechten Scheitel hinzogen, bis in die rechte
Stirn, Schlafe, Auge, ,wo es herauswollte“, in das Jochbein und den Unter-
kiefer. Gar nicht sclten wurde sie durch Paroxysmen in der Nacht geweckt;
ausserhalb derselben bestand hochgradige Hyperasthesie in den von den
Schmerzen  befallenen Partien. THaufig gingen die Schmerzanfille mit
Schwindelgefiihl und Schwiiche in den Gliedern, mit reichlicher Thrinen-
secretion und mitanter sehr heftiger Entziindung des rechten Auges einher,
sodass dasselbe ein wenig anschwoll; kalte Umschlige waren dann schidlich,
wihrend warme Breiumschlige gute Dienste leisteten. Bald ging auch die
Neuralgie auf die linke Gesichtshilfte dber (Anfang Marz), vornehmlich auf
die linke Stirn, mit Thrinensecretion des linken Auges und zeitweiliger
Entzindung desselben vergesellschaftet. Niemals iibrigens gewahrte sie eine
einseitige Réthe oder Blisse der Wangen, vielmehr weiss sie bestimmt, dass
sie, z. B. bei psychischen Emotionen, beiderseits gleichmiissig errdthete. Nie-
mals ferner trat ein Auge aus der Orbita sichtlich hervor, noch sank es ein,
und bei der Thrinensecretion ausserhalb der neuralgischen Attaquen, ebenso
bei der Schweissabsonderung im Gesicht trat keinerlei Unterschied der bei-
den Seiten zu Tage. Anfang Mirz gesellten sich auch zu den neuralgischen
Schmerzen tonische, hiufiger klonische Zuckungen der Kaumuskeln hinzu,
namentlich des rechten M. masseter; im Trigonum inframaxillare rechterseits
bestand meist ein durch tonische Contractionen bewirktes Gefiihl von Zu-
sammenschnirung, und es war ihr dann, ,wie wenn dort ein Knochen siisse®.
Letzteres pflegte auch beim lingeren Offenhalten des Mundes, sowie beim
heftigen Zusammenbeissen der Ziahne einzutreten, zugleich mit einem Krampf-
gefihl an der inneren Seite des rechten M. sternocleidomastoideus. Seit
dem Bestehen der Kaumuskelkrimpfe, auf welche dbrigens die verschieden-
sten Medicamente: Morphium, Arsen, Chloral, Chinin, nur einen unginstigen
Einfluss auszuiiben vermochten, fiel die rechte Gesichtshilfte mehr und mehr
ein, der Haarschwund rechterseits wurde betriichtlicher, ja etablirte sich auch
auf dem linken Scheitel. Seit Kurzem (etwa Anfang Mai) entdeckte sie
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ferner eine Pigmentirung des linken oberen und unteren Augenlides, die sie
entschieden frither nicht gehabt haben will, ja die linke Gesichtshilfte soll,
sie erkennt das mit Sicherheit an der Lage des linken Auges, gegen friiher
nicht” unbedeutend eingesunken sein. Grosse Trockenheit im Munde hat sie
schon vor dem 2. Typhus gehabt, ebenso bitteren Geschmack. Niemals be-
stand Speichelfluss. Im April d.J. verfiel Pat. zweimal in mehrtigigen
Zwischenrdumen in Epilepsie mit vollkommenem Bewusstseinsverlust, sie
stirzte dabei aus dem Bett heraus auf die gesunde Gesichtsseite. Menstruirt
wurde sie zum ersten Male im Alter von 19 Jahren, thre Periode war bis
zum Mai vorigen Jahres regelméssig, wo sie aussetzte, um erst im Mai dieses
Jahres auf einen Tag wiederzukehren. Von da an erfolgte sie allmonatlich
auf mehrere Tage und verlief ohne irgend welche Beschwerden. Seit dem
27. April d. J. befindet sie sich auf der medicinischen Hospitalabtheilung des
Herrn Sanititsrath Dr. Friedlaender, mit dessen freundlicher Erlaubniss
ich diesen Fall publicire.

Clara Pludra prigsentirt sich als ein missig gendhrtes briineites Indivi-
duum mit dunkelbraunem Haupthaar. Sie ist sehr intelligent, von heiterem
Temperament, im Umgange mit ihren Freundinmen, abgesehen von einem
etwas reizbaren Wesen, angenehm. Ihr Kérpergewicht betrug bei der Auf-
nahme 102 Pfund, ist gegenwartig, nach unbedeutender Steigerung, auf 100
herabgegangen. Thre Korperlinge misst 1514 cm. Die Temperatur ist
Abends zeitweilig erhéht bis 39,6 als hdchstes; in der linken A.chselhdhle
zeigt der Thermometer gewchnlich einige (2—3) Zehntel mehr als in der
rechten, im linken Gehdrgang bald einen Grad mehr, bald einige Zehntel
weniger als im rechten. Die physikalische Untersuchung der Brust- und
Unterleibsorgane ergiebt keinerlei Besonderheiten, durch welche sich etwa
das remittirende Fieber erkliren liesse. Die stets belegte, mitunter sehr
heisere Sprache weist uns auf die Untersuchung des Kehlkopfs mit dem Kehl-
kopfspiegel hin, und wir finden eine Infiltration der falschen Stimmb#nder,
welche sich liber die wahren, ebenfalls geschwellten graurdthlichen Stimm-
biander derart lagern, dass letztere verschmélert erscheinen, ebense wie die
Morgagni’sche Tasche. In der Pars ligamentosa des rechten Stimmbandes,
seit Kurzem auch des linken, ist eine Ulceration sichthar, welche, wie auch
Herr Privatdocent Dr. Gottstein meint, tuberculdser Natur ist. Moglich,
dass das Fieber auf beginnende Lungentuberculose, welche noch nicht mani-
fest, zu beziehen ist, indessen sind ja Temperatursteigerungen bei derartigen
Leiden beobachtet, ohne dass Organerkrankungen denselben zu Grunde
lagen.

Der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker.

Unser Augenmerk richtet sich vor Allem auf das Gesicht. Die rechte
Gesichtshilfte ist stark eingesunken, in derselben eine Anzahl von Gruben,
Furchen und Pigmentirungen, die Mittellinie ist nach rechts verschoben, der
Haarwuchs rechterseits betrachtlich gestort, und man sieht diese Veriinde-
rungen in kleinem Maassstabe, im Beginne, auch auf der linken Gesichts-
hilfte. Der Panniculus adiposus ist rechts iiberall geschwunden, daher z. B,
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die Grube in der Regio parotidea, in der Regio buccinatoria, temporalis.
Die Haut ist trocken, tberall straff diber dem Knochen gespannt, auch dieser
dem Schwund verfallen. So betrigt die Entfernung der

rechts. links.

Protub. mental. bis zum Angul. maxill. R e 94 114
Protub. mental. bis zur vorderen Wand des Meat. audltor ext. 11 124
Nasenwurzel bis zur vorderen Gehdérgangsw. . . L1240 13
Nasenwurzel bis Protub. oce. ext. (in horizontaler Ebene) . 25 27
Untere Begrenzung des Unterkiefermittelstickes bis Haarwuchs-

anfang . . . 154 16
Desselben unteren Punktes hart am Nasenﬂugel vorbel bm zum

Tuber occip. . coo . ... 37F 39
Desselben bis zum oberen Augenhohlenrand S § 11,

Die Gleichheit letzterer Distanzen hiingt wohl mit der verticalen Atro-
phie des rechten Stirnbeins zusammen, wodurch der obere Augenhéhlenrand
nach oben verschoben ist.

Der schrige Durchmesser der rechten Ohrmuschel itbrigens betragt
5,2 cm, der linken 5,5 em. Auch die Zihne und Alveolarfortsitze zeigen
beiderseits Differenzen zu Gunsten der linken etwas volumindéseren. Sehr
hochgradig ist die Atrophie der rechien Zungenhilfte und die Verschmile-
rung des rechten harten und weichen Gaumens, sowie der Uvula, welche be-
standig nach rechts deviirt ist.

Bemerkenswerth sind die Verhéltnisse des Haarschwundes. Rechterseits
sieht man eine etwa fingerbreite, von aussen vorn nach hinten innen iber
den Scheitel nach dem Oceiput laufende Furche, welche s-formig geschwun-
gen, ihre Convexitit auf der Hohe des Scheitels nach innen wendet. In
dieser ist das Haar wie abrasirt, sonst auf dem Scheitel und dem oberen
Theil des Hinterhaupts rechts schr spirlich und dinn. Die Furche, welche
iibrigens im Beginne ihres Verlaufs auf dem behaarten Kopf braun pigmen-
tirt, sonst hellgelb ist, setzt sich nach unten vorn in eine intensiv braune,
stellenweise von weissen Flecken unterbrochene Flidche fort, welche gleich-
falls vertieft ist und eine ann#hernd halbmondférmige Figur bildet; die
convexe Begrenzung nach innen, die concave nach aussen. Ihre grdsste
Breite betrigt 2 cm, der schriige Durchmesser 5 cm. 2,8 em nach innen von
dieser Zomne, also ebenfalls auf der Stirn, einen Finger breit von der Mittel-
linie, verlduft schrig von oben aussen nach unten innen eine ebenfalls an-
nihernd sichelférmige, braun pigmentirte, der vorigen ahnlich gelagerte Zone,
deren breitester Durchmesser 7 mm misst. In der Schlifengegend gewahrt
man eine weniger ausgesprochene, aber immerhin deutliche Pigmentirung,
gleichfalls mit eingestreuten weisslichen Flecken. Pigmentirt sind ebenfalls
das obere und untere Augenlid, eine fast keilférmige Partie auf dem Os
zygomaticum, in geringer Weise auch eine Zone ober- und unterhalb des
rechten Mundwinkels.

Auch in der linken seitlichen Stirngegend bemerkt man, genau jener
breiteren rechtsseitigen Pigmentirung entsprechend, eine oberflichliche deut-



398

lich pigmentirte Abflachung; sie setzt sich nach dem behaarten Kopfe zu
als pigmentirte seichte Furche fort, in deren Bereich die Haare stark ge-
lichtet sind. Diese 3 pigmentirten Furchen convergiren radienférmig und
verleihen dem Gesicht schon an sich einen charakteristischen Ausdruck. Die
obere Augenhéhlenfliche wie die rechte pigmentirt, ebenso das obere und
untere linke Augenlid; letztere sind, ebenso wie die Augenbrauen, nach
aussen haararm, freilich in geringerem Grade als rechts.

Auf der rechten Gesichtshilfte sieht man ferner deutliche Venennetze,
welche man links vermisst. Dieses Verhalten ist von Interesse, weil eine
derartige Gefissentwicklung der Annahme zu Grunde gelegt worden ist, die
fortschreitende Gesichtsatrophie sei eine vasomotorische Neurose. Wir
mussten aber dann durchaus postuliren, dass auch auf der linken Seite sich
eine gleiche oder &hnliche Zeichnung finde, und dies trifft nicht zu. Viel
plausibler ist es jedenfalls den vollendeten Gesichtsschwund als Ursache einer
vengsen Stauung anzusehen, indem das vendse Blut durch Compression der
Venen von Seiten der sie umgebenden stark retrahirten Gewebe (Bindegewebe,
elastisches Gewebe), sowie durch Verengerung der Knochenkanile im Riick-
flugs behindert ist.

Bei psychischen Emotionen sah man im Anfange der Beobachtung die
linke Gesichtshilfte diffus, die rechte in bandartigen Streifen errdthen, jetat
treten auch auf der linken Gesichtshilfte derartige Streifen hervor, welche
allerdings nach einiger Zeit einer diffusen Rithe Platz machen. Trousseau’-
sche Flecke sind gar nicht selten beiderseits wahrnehmbar.

Die Sensibilitat ist auf der rechten Gresichtshilfte fir alle Qualititen,
gar nicht jedoch fiir den Raumsinn, gesteigert, besonders deutlich die
farado- und galvanocutane Sensibilitit, freilich findet man hierbei gewisse
Schwankungen. Bei Application der Anode auf die zu prifende Stelle, der
Kathode auf den Nacken wurde am 8. Mai auf der rechten Wange 1 Element
(Stoehrer) als Stich empfunden, links noch nicht. An demselben Tage,
1 Stunde spater r. 3 El, L. noch nicht.

9. Mai r. 4, 1. 5—6, Stich mit eigenthiimlichem Geschmack ,nach Blei“.

27. Mai r. 4 als Stich, 1. als Bleigeschmack, erst 5 als Stich.

28. Mai r. 3, L 5.

In jenen haarlosen Furchen auf dem behaarten Kopf am 28. Mai r. 3,
1. 5. Auf dem ibrigen behaarten Kopf r. 2, 1. 7.

Zunge: 8.Mai r. 3. EL. als Brennen und Bleigeschmack, 1. keine Em-

pfindung.
9. Mai r. 1 EL, 1. 2.
28. Mai r. 2 El,, 1. 8 (Brennen), bei 2 El. Geschmack von Blei.

Wie erwihnt, ist auch die faradocutane Sensibilitit rechts gesteigert.
Die Motilitit ist beiderseits in simmtlichen Muskeln ungestort. Die farado-
musculire Contractilitit, directe wie indirecte, war zeitweiliy beiderseits
normal und gleich, mitunter rechts gegen links ein wenig gesteigert. So
zuckten einmal rechts die vom N. facialis innervirten Muskeln bei Reizung
des Stammes und Verschiebung der secundiren Spirale in die primire um
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2 em, links erst bei 3 cm. Die indirecte galvanomusculire Contractilitit er-
schien rechts etwas herabgesetzt, indem links bei 13 El. im ersten Ast des
N. facialis Zuckungen erzielt werden konnten, rechts noch nicht bei 14 EL
Vom Muskel aus wurde bei einer Stirke von 15 El in demselben Gebiet
links und rechts noch keine Zuckung ausgeldst, eine hohere Stromstirke
wurde rechts nicht ertragen.

Der galvanische Leitungswidersand erwies sich auf der rechten
Gesichtshilfte erhoht, ein Befund, wie er auch von O.Berger erhoben und
mit Recht auf die Persistenz bez. Vermehrung des elastischen Gewebes be-
zogen worden ist. Wahrend der Anfille von Neuralgie und Kaumuskel-
krampf war der Widerstand beiderseits verringert, rechts in héherem Maasse,
sodass beiderseits gleiche, aber niedrigere Widerstandsgrossen als ausserhalb
derselben notirt wurden. Es scheint daher, als ob auch die moleculare Be-
schaffenheit der Nervenprimitivfibrillen resp. die Verfinderung derselben wih-
rend der Neuralgie eine gewisse Rolle spielte.

Die Messung der Arme in horizontaler Lage und in Pronation von der
unteren Begrenzung des Acromioclaviculargelenks bis zur Spitze des Mittel-
fingers ergiebt rechts 65§, links 65 cm, einen Unferschied also von £ cm
zu Gunsten des rechten Arms. 50 em von der Spitze des Mittelfingers (bei
gleicher Lage des Arms) misst der rechte Oberarm im Umfang 23, der linke
224 cm. In 10 em von demselben Punkte misst der Vorderarm beiderseits
20 cm.

Die Kraft des rechten Arms ist deutlich etwas abgeschwiicht gegentiber
der des linken. Die directe und indirecte galvanomusculire Contractilitit
ist beiderseits an oberen und unteren Extremititen normal und gleich. Da-
gegen ist die directe und indirecte faradomusculire Contractilitit stellen-
weise rechts gesteigert. Die galvanocutane Sensibilitit der Extremititen und
des Rumpfes ist rechts fast tberall gesteigert. Z.B. wird auf der Brust
r. bei 6 El (Anode auf die zu priifende Stelle, Kathode auf den Nacken)
ein Stich empfunden, 1. bei 7 (ein andermal beiderseits bei 4 El.). Bauch
r. 4—5, 1. 6; ein andermal r. 7, 1. 8.

Oberschenkelaussenseite . . r. 6, 1 8
(andermal beiderseits bei 7).
Oberschenkelinnenseite r. 10—11, 1. 12,

Ein andermal . . . . r. 7, L9
Unterschenkelaussenseite . r. 9, L9
Spater . . . . . r. 9, L 10.
Unterschenkelinnenseite . r. 9, 1 10.
Vorderarmaussenseite . r. 6, L 7.
Ein andermal r. 7, L9
Vorderarminnenseite r. 9, 1 10.
Oberarmaussenseite r. 4, 17.
Oberarminnenseite . . . . r. 7, L 8.

Fiir den faradischen Strom ist die Sensibilitit rechts mit Ausnahme der
unteren Extremititen und des Vorderarms gesteigert.
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Von Reflexen sind die Bauchreflexe beiderseits deutlich, aber nicht
erhoht, ebenso die Patellarreflexe. Der cutane Fussreflex fehlt beiderseits;
rechts findet sich Fussclonus, links nicht, Achillessehnenreflexe werden bei-
derseits vermisst.

Von den Sinnesorganen bietet nur das Auge Abnormititen. Geruch,
Gehor und Geschmack sind beiderseits gleich und normal. Um von den
susseren Verhiltnissen des Auges zu beginnen, so ist die Conjunctiva palpe-
brarum et bulbi beiderseits von stark injicirten korkzieherartigen Gefissen
durchzogen. Nach aussen vom #usseren Cornealrand befindet sich rechts eine
6—7 mm breite Pinguecula, nach innen vom inneren Cornealrand ist eine
Pinguecula nur angedeutet, am linken Awuge fehlt dieselbe. Irides von
brauner Farbe, der Circulus major rechts heller als links. S. beiderseits
= 1, Refraction eine beiderseits gleiche geringe Hypermetropie. Bei der
Untersuchung mit dem Augenspiegel sieht man im rechten Auge aussen
unten (U.B.) eine gréssere Vene am Papillenrande abknicken. Im auf-
rechten Bilde kann man jedoch verfolgen, wie dieselbe mit schriigem Verlauf
in einem tieferen Niveau als dem Papillenrande entspricht, in eine an-
dere Vene einbiegt. Wir konnen hier wohl nur von einer physiologischen
Excavation sprechen. Licht- und Farbensinn sind beiderseits normal und
gleich. Die Untersuchung der Augen mit dem Perimeter, welche ich ge-
meinschaftlich mit Herrn Collegen Dr. Landmann, Assistenten der Kgl.
Augenklinik hierselbst, angestellt habe, lehrt, dass 1) eine concentrische Ein-
engung des Gesichtsfeldes beiderseits besteht, 2) eine Erweiterung desselben
fir centripetale, eine Verengerung fiir centrifugale Objecte: alse eine An-
aesthesia retinae. Eine solche beobachtet man bei jungen Personen, nament-
lich Médchen, kurz vor der Pubertitszeit, vom 12.—15. Jahre, auf beiden
Augen, bei jungen Minnern seltener, nie nach dem 20. Jahre. Bei Frauen
nach dem 25. Jahre beruht sie immer auf Hysterie (Foerster). Nicht selten
findet sie sich in Begleitung von Neuralgien, bisweilen bei Lihmung ein-~
zelner motorischer Nerven, bei Anisthesie oder Hyperasthesie, bei Reflex-
reizungen etec. Ich bin geneigt, die Anaesthesia retinae in diesem Falle als
eine reflectorische von einer Neuritis des N. trigeminus bedingte aufzufassen;
mit einem hysterischen Individuum haben wir es nicht zu thun.

Therapeutisch ist bemerkenswerth, dass gegen die Neuralgien und
Zuckungen im Gebiet der Kaumuskeln der labile constante Strom vortreff-
lich wirkt, dass schon bei Anwendung von 5 Elementen (Anode auf die
schmerzhafte Stelle, Kathode auf den Nacken) der Schmerz und Krampf
ziemlich rasch anfhort. Friher wurde Chloral bis zu 3 g, Chinin und andere
Mittel ohne nennenswerthen Erfolg gegeben. Néchst dem constanten Strom
ist die feuchte Warme, wenn auch bei weitem nicht in dem Grade, wirksam.

Das Uebergreifen der Afrophie von der rechten Seite auf
die linke vollzog sich in diesem Falle so, dass im Gebiet des
ersten Astes des N. frigeminus (N. supratrochlearis, N. supra-
orbitalis) Pigmentirungen, Furchenbildung, Haarschwund sich



401

entwickelte, und dass, ob gleichzeitig, vor oder nach diesen Vor-
gingen, ist schwer zu entscheiden, ein geringer Schwund auf der
ganzen linken Gesichtshélfte nebenherging.

Welches ist hier die Aetiologie, welches die Pathogenese?
Als 6jihriges Midchen tberstand die Kranke Scharlach, im An-
schluss daran eine heftige Halsentziindung (Diphtherie) und hat
von dieser Zeit an Schmerzen beim Schlingen, Stechen im
rechten Ohr, Kurzathmigkeit und Schmerzen in der rechten Stirn
und Schlife nicht verloren. Von diesen Symptomen steigerten
sich, ohne eine der Paticntin bewusste Veranlassung als Erkil-
tung, besonders die Halsbeschwerden im vorigen Jahre derart,
dass, zu einer Zeit, wo die rechtsseitige Gesichtsatrophie bereits
ziemlich vorgeschritten war, beide Tonsillen, von welchen die rechte
weit volumindser war, als die linke, exstirpirt werden mussten.

Ist hier ein Zusammenhang mit der chronischen Tonsillitis
zu statuiren? Wir wissen, dass die chronische Tonsillitis héiuofig
auftritt, es ist uns aber unbekannt, dass dieselbe je zu einer
Gesichtsatrophie gefiihrt hiitte. Seeligmiiller hat einen der-
artigen Zusammenhang vermuthet, ihn aber nicht auf Grund
eines einschligigen Falles wahrscheinlich gemacht. Tiir unseren
Fall scheint manches darauf hinzudeuten, dass die chronische,
zeitweilig exacerbirende Tonsillitis eine gewisse, keineswegs je-
doch die alleinige Rolle bheim Zustandekommen des Gesichts-
schwundes gespiclt habe.

Scharlach, sowie die iibrigen acuten Infectionskrankheiten,
z. B. Keuchhusten, Masern, pridisponiren, namentlich bei jugend-
lichem Alter und dem weiblichen Geschlecht, zu Gesichtsatrophie,
nar muss noch ein Anstoss hinzukommen, der nach unseren bis-
herigen Erfahrungen in heftigen Erkiltungen, in Traumen ge-
geben war: also eine Summe von Factoren muss zusammen-
wirken. In einigen Fillen nun sah man die den Infections-
krankheiten folgende Hemiatrophie einsetzen mit Herpeseruptionen
im Gesicht (Schuchardt), und grade dieser Kategorie, aber
woh] auch anderen Fillen von Gesichtsschwund, welche den
Infectionskrankheiten folgen, ohne grade mit Zoster zu beginnen,
werden wir gewiss eine durch die Infectionskrankheit gesetzte,
zu chronisch-trophischen Stérungen fiihrende Neuritis zu Grunde
legen konnen. Acute Infectionskrankheiten gehen nidmlich gar
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nicht selten einher mit acuten Neuritiden, welche sich in acut
ablaufenden trophischen StSrungen, in Herpeseruptionen (zu-
weilen auch gleichzeitig mit Neuralgien) des Gesichts, sowie
anderer Korpertheile dussern. In allen Fillen aber von Zoster,
welche bisher anatomisch untersucht werden konnten (Baren-
sprung u. A.), fanden sich in den zum Gebiet desselben ge-
hérigen Nerven bez. deren Ganglien die ausgesprochenen Zeichen
der Entziindung: Rothung, Schwellung, eitrige Infiltration, und
wir werden uns vorstellen konnen, dass derartige Entziindungen
unter gewissen Bedingungen chronisch werden. Dass grade jene
chronisch trophischen Stérungen, welche das Hauptcharakteristi-
cum der Hemiatrophie (Schwund) bilden, wirklich auf Verinde-
rungen (chronische Entziindungen) eines peripherischen Nerven
(N. trigeminus, facialis), bez. seiner Ausstrahlungen nach dem
Gehirn zuriickgefithrt werden diirfen, erhellt zur Geniige aus den
Ergebnissen der Durchschneidung peripherischer Nerven mit fol-
gender Atrophie des Bindegewebes, der Muskeln, Knorpel,
Knochen ete. (Mantegazza u. A.). Von eciner Entziindung rein
trophischer Nerven zu sprechen, ist vor der Hand nicht an-
gingig, weil eine Betheiligung der Circulation an der Ent-
stehung trophischer Stérungen im Allgemeinen und- speciell des
(resichtsschwundes bei dem heutigen Stande unseres Wissens
nicht sicher auszuschliessen ist.

Es fragt sich, wodurch ist die in unserem Falle wahrschein-
lich im Anschluss an Scharlach gesetzte Neuritis des N. trige-
minus (bez. facialis) chronisch geworden? 1) Ist unsere Kranke
ein tuberculds belastetes Individuum, gegenwirtig mit Kehlkopf-
tuberculose behaftet, und derartige Individuen neigen zu chroni-
schen Entziindungen im Allgemeinen, 2) scheint in der chroni-
schen, zeitweilig exacerbirenden Tonsillitis eines der ursiichlichen
Momente gegeben zu sein. Dafiiv spricht der Umstand, dass BEr-
kéiltungen, Traumen oder andere Noxen nicht vorlagen, weniger
wohl, dass das erste Symptom — und als ein solches diirfen wir
den Schmerz der rechten Stirn und Schlife gewiss auffassen —
gleichzeitig eintrat und bestand mit anderen durch die Ton-
sillitis gesetzten Beschwerden (Stechen im rechten Ohr, Schmer-
zen beim Schlingen, Kurzathmigkeit), dafiir spricht ferner der
auffallend langsame Verlauf der Atrophie (entsprechend dem-



403

jenigen der chronischen, zeitweilig exacerbirenden Tonsillitis),
welcher fiir gewthnlich nur auf mehrere Jahre, in diesem Falle
sich etwa auf 18 Jahre erstreckt und offenbar erst durch das
Hinzutreten von Unterleibstyphus (nach 17 Jahren) beschleunigt
worden ist, dafiir spricht vielleicht auch der Umstand, dass grade
auf der Seite, deren Tonsille weit volumindgser ist, némlich der
rechten, die Hemiatrophie zuerst entstand, wihrend die linke Seite
in den meisten Fillen Sitz der Hemiatrophie ist. Dass nach
Exstirpation der Tonsillen dem Prozess nicht Einhalt geboten
worden ist, darf darum nicht Wunder nchmen, weil vermuthlich
zu der Zeit eben eine chronische Neuritis bereits etablirt war.

Uebrigens diirfte wohl die Annahme einer chronisch in-
fectivsen Neuritis vor den iibrigen Moglichkeiten die grossere
Wahrscheinlichkeit fiir sich haben; es wiire gezwungen, wollten
wir von einer Neuritis ascendens von den Tonsillen aus oder
von einem durch die Tonsillitis bedingten chronischen Reflexreiz
auf den N. trigeminus (bez. facialis) oder von einem continuir-
lichen Fortschreiten der Entziindung (Seeligmiiller) auf den
N. sympathicus und dessen Ganglion supremum, bei dem Mangel
auf diesen Nerven hindeutender Symptome, sprechen.

Ob die linksseitige Atrophie, welche im Wesentlichen unter
dem Einfluss des 2. Unterleibstyphus entstand, mit der Ton-
sillitis irgend wie in Zusammenhang gebracht werden kann, lasse
ich dahingestellt. Desgleichen muss zweifelhaft bleiben, ob die
Doppelseitigkeit so zu Stande kam, dass jederseits der Stamm
des N. trigeminus bez. dessen Ganglien oder der N. facialis in
entziindlichen Zustand versetzt wurden, spiter die peripherischen
Zweige, oder ob ein continuirliches Fortschreiten von den peri-
pherischen Nervenverzweigungen rechterseits auf die der linken
Seite statthatte. :

Jedenfalls liegt hier das einzig dastehende Beispiel vor, dass
eine Anzahl von Infectionskrankheiten: Scharlach mit Angina
(chronische Angina), Tuberculose, Typhus abdominalis und noch
einmal Typh. abdom. an der Entstehung und weiteren Gestaltung
des Gesichtsschwundes theilgenommen haben.

Finden wir Analogien fiir einen derartigen Zusammenhang
von chronischer Tonsillitis mit chronisch-trophischen Stérungen?
Unter den Ursachen der Sclerodermie, welche man als ein der
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Hemiatrophie verwandtes Leiden auffassen kann, wird von
Silbermann u. A. chronische Tonsillitis genannt. Vielleicht
handelt es sich hier um #hnliche Neuritiden. Die Annahme
eines mechanischen Hindernisses wenigstens im Lymphstrom und
des stellenweisen Stagnirens der Lymphe in den Gewebsriumen
der Catis hat der Autor (Kaposi) selbst zuriickgezogen.

Um einer weiteren Analogie zu gedenken, so sind 5 Fille
von angeborner Gesichtshypertrophie bekannt (Friedreich,
Heumann, Beck, Passauer, Ziehl), von welchen 2, also
fast die Hilfte, einhergingen mit gleichseitiger Tonsillarhyper-
trophie, die im extrauterinen Leben einmal so zunahm, dass Er-
stickungsgefalir eintrat. Auch hier diirfte das anatomische Sub-
strat in einer infectivsen Neuritis des N. trigeminus (bez. fa-
cialis) gegeben sein, einer Neuritis auf Grund einer intrauterin
iberstandenen Angina, die entweder aus einem acuten Stadium
in ein chronisches iibergetreten oder von vornherein subacut ver-
laufen ist, und wir wissen, dass acute Infectionskrankheiten
intrauterin durchgemacht werden konnen. Fernliegend sind auch
hier die Maglichkeiten einer Neuritis ascendens von den Ton-
sillen aus, der reflectorischen Uebertragung eines Reizes vom
N. glossopharyngeus auf den N. trigeminus, des continuirlichen
Fortschreitens der Entziindung auf den N. sympathicus und dessen
Ganglion supremum, fernliegend gar die einer priméren Neuritis
und secundédren Tonsillarhypertrophie.

Ein Vergleich aber der Hemiatrophie und Hemihypertrophie
ist nicht blos in Anbetracht der Uebereinstimmung in der Sym-
ptomatologie gerechtfertigt, nein, auch die experimentelle Patho-
logie macht es wahrscheinlich, dass beides verwandte Stérungen
sind. Mantegazza u. A. fanden ja nach Nervendurchschnei-
dungen nicht blos atrophische, sondern auch hypertrophische
Prozesse: Hyperplasie des Bindegewebes und Periosts, Hyper-
trophie der Marksubstanz der Knochen, Osteophytbildung, Hyper-
trophie der Lymphdriisen bis zum 6fachen ihres Volumens. Dass
die Hemihypertrophie immer intrauterin, die Hemiatrophie extra-
uterin entstehe, bedarf, wie Ziehl bemerkt hat, einer Einschrin-
kung und lisst den Vergleich nicht von der Hand weisen, da
von Emminghaus ein Fall von angeborner halbseitiger Atrophie
beschrieben worden ist. Auch der Verlauf ist nicht wesentlich
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verschieden, da nicht blos die Hemiatrophie progressiv ist, son-
dern auch, wie in dem Friedreich’schen Falle, die Hemihyper-
trophie es sein kann. Schliesslich wire auch die Aetiologie
beider nicht abweichend, ich erinnere nur, um von der Ton-
sillitis abzusehen, an das localisirte Trauma, an Erkiltungen.
Ich méchte zwischen der Hemiatrophie und der Hemihypertrophie
ein ahnliches Verhiltniss statuiren, wie Friedreich es zwischen
der typischen progressiven Muskelatrophie und der Pseudohyper-
trophie oder lipomatésen Muskelatrophie that und, entsprechend
jener Friedreich’schen Theorie, den Satz aufstellen, dass wir
es bei der Hemihypertrophie nur mit einer durch gesteigerte In-
tensitit der Krankheitsanlage und gewisse Besonderheiten des
kindlichen Alters (d. h. kindlicheren) modificirten Form der
Hemiatrophie zu thun haben.

XX
Ein Beitrag zur Anatomie der weiblichen
Harnrohre.

Von Prof. Dr. Max Schiiller,

Docent an der kdnigl. Friedrich-Wilhelms-Universitit zu Berlin,

(Hierzu Taf. XI u. XIL)

In jiingster Zeit ist kurz nach einander von Skene') und
Kocks®) und nach diesen von Kleinwidchter?®) auf das Vor-
kommen von zwei kleinen, dicht an der hinteren Peripherie der
Harnrohrenmiindung des Weibes ausmiindenden Kandlchen auf-
merksam gemacht worden, welche von Skene als bislang iiber-
sehene Ausfiihrungsgdnge von je einer Driise, von Kocks als

1) Skene, The anatomy and pathology of two important glands of the

female urethra. The American Journ. of Obstetrics. 1880. Volume 8.

p. 265.

?) Kocks, Ueber die Gartner’schen Ginge beim Weibe. Archiv f. Gyni-

kologie. Red. von Credé. Bd.20. Berl. 1882. S, 487,

%) Kleinwéchter, Ein Beitrag zur Anatomie und Pathologie des Vesti-
bulum vaginae. Prager med. Wochenschrift 1883, No. 9 (28. Febr.).



