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XX. 

Ueber doppelseitig fortscl~reitende 
Gesichtsatrophie. 

Nach einem am 1. Juni 1888 in der medicinischen Section der Schlesischen 
Gesellschaft ffir Vaterl~ndisehe Cultur gehaltenen Vortrage. 

Von Dr. J u l i u s  Wol f f ,  
Ass is tenzarz t  am Al l e rhe i l i genhosp i t a l  zu Breslal~. 

(Hierzu Taf. X.) 

Die fortschreitende Gesichtsatrophie lenkt nicht blos deshalb 
unsere Aufmerksamkeit auf sich, weft sic uus ausserordentlich 
selten begegnet, sondern vor Allem, wail bei dem Studium der- 
selben gewisse Fragen yon physiologischer und pathologischer 
Wiehtigkeit zu Discussion kommen miissen, welche noch ihrer 
definitiven Entscheidung harren und grade durch eine Vereinigung 
unserer experimentellen Erfahrungen mit den Ergebnissen der 
anatomischen uud ganz besonders der klinischen Untersnchung 
einigermaassen gefSrdert werden kSnnen. Wie vereinzelt sich 
ein derartiges Leiden unserer Beobachtung darbietet, erhellt zur 
Genfige daraus, dass yon doppelseitiger Gesiehtsatrophie oder 
wie wir sie wohl nennen kSnnen, yon der Atrophia facialis pro- 
gressiva bilateralis, nut ein ~ mitgetheilt und aueh 
"~on der Hemiatrophia faeialis progressiva erst eine beschrSnkte 
Anzahl (ungef~hr 50) bekaunt ist. Ich werde mir erlauben einen 
zweiten Fall yen doppelseitiger Gesichtsatrophie hinzuzufiigen~ 
welcher nicht blos deshalb erwghnenswerth ist, well ein neues 
Moment bezfiglich seines Einflusses auf die Entstehung des Ge- 
siehtsschwundes zu priifen ist, sondern well er uns aueh zum 
ersten Male in die Lage setzt, bequem zu beobachten, auf 
welehe Weise die Atrophie yon einer Seite auf die andere fort- 
schreitet und auf einer Seite entsteht bez. entstehen kann. Hier 
ist dieselbe nicht, wie in dem Eu]enburg ' schen Falle, beider- 
seits abgeschlossen, sondem reehts nahezu vollendet, links erst 
im Beginn und lm weiteren Fortsehreiten begriffen. 
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Die Krank% Clara Pludra, ist ein 24jS.hriges Dienstm~dehen. Sie er- 
zShlt, dass in ihrer Familie nur ein Fall yon Nervenleiden zur Kenntniss 
gelangt sei; eine Sehwester ihrer Mutter n~mlich leidet seit 3 Jahren an 
Kr~impfen. Ihr Vater vielmehr starb an Kehlkopfsehwindsucht, die Mutter 
an galoppirender Schwindsucht; ein Bruder und eine Schwester sind gleich- 
falls kohlkopfkrank, yon den fibrigen 7 Geschwistern weiss sie niehts N~heres 
anzugeben. Als kleines N~dchen hat sic Masern und Scharlach durch- 
gemacht; w~hrend letzterer Krankheit, sic war damals 6 Jahre nit, butte sie 
eine heftige tta]sentzfindung mit hochgradigen Schlingbescbwerden und immer 
zunehmender Athemnoth zu fiberstehe~, ja ,  sic war einmal dGr Erstickung 
so nahe, dass der Arzt ,,zur Br-~uneoperation" schreiten wollte, doch ist sic 
schliesslich, obwohl nut  mit P~achenpinselungen behandelt, der Gefahr glfiGk- 
tich entronnen. Seit dieser Zeit wurde sic jedoch stets vo~ Schmerzen im 
]~alse zumal der reGhten Seite desselben, beso~lders beim Schlingen, ~on 
Athemnoth und, was recht bemerkenswerth ist, yon steehendem Schmerz der 
rechten Stirn und Schl~fe bel/istigt, welcher mit wechselnder Intensit~t und 
]=[Snfigkeit wiederkehrte nnd ,,ira Knoehen festsass". Auch die ttalsbeschwer- 
den, welchen sigh nicht selten Stechen im reehten Ohr hinzugesellte, waren 
zeitweilig wenig empfindlich, um ein under Mal desto heftiger her,~orzutreten, 
wie sehr sie sigh gegen jegliche Erk~ltung durch g'r/indliche Einpackung des 
Gesichts und des Halses schfitzea musste ~md zu schfitzen wusste. Im Mai 
1881 war sic in Folge anhaltenden, mit Frost einhergehenden Fiebers, IcteruS, 
galligen Erbrechens und zunehmender Sehw~che - -  der Arzt nannte es 
Gailenfieber - -  gegen 6 Wochen an's Bert gefesselt. Nach ihrer Wieder- 
berstellung waren es immer wieder die frfiheren Beschwerden, welche sic in 
derselben Weise peinigten, nur traten im Mai 1882 wiederum Erstiekungs- 
anfMle hinzu. Diese letzteren -~eran]assten die Kranke~ bald die Klinik des 
~errn  Geh.-Rath Prof. Dr. B i e r m e r  aufzusuehen; seit 4 Wocbeu waren 
fibrigens auch neuralgiforme Schmerzen im Rfieken im Bereich der 3 letzten 
Rippeu linkerseits, mit Ansehwellung dieser Gegend hinzugetretea, ohne 
,~orausgegangene Erk~ltung; sie stellten sigh gewShnlich Vormittags und 
&bends ffir kurze Zeit ein und waren in der medicin. Klinik mit Brei- 
nmschl/igen, Schwitzb~dern und salicylsaurem Natron innerlich rasch besei- 
tigt. Gegen die dutch die GhronischeTonsillitis bedingten Halsbeschwerden 
wurde bald eine Pilocarpininjectionscur installirt, unter welcher sigh Pat. eine 
Zeit lung recht wobl befand. Naeh 3 Woehen jedoeh wurde sie, nnd zwar 
nnter hohem Fieber, wiederum yon einem Erstiekungsanfall heimgesucht, so- 
dass die Excision beider Tonsillen, yon welehen die rechte welt voluminSser 
war als die linke, ffir nothwenig befanden und in der chirurgischen Klinik 
hierselbst ausgeffihrt wurde. Seit dieser Operation soil ihre bis damn 
nSselnde Sprache erst ,zorfibergebend, sodann dauernd heiser geworden sein, 
wie sic anch jetzt ist, seitdem babe sic ferner fiber Brenneu und Kratzen 
ira Italse zu klagen gehabt und alas Stechen im rechten Ohr sei hhnfiger 
geworden., Gleich beim Eintritt in die Klinik wurde die sonst sehr intelli- 
gente Kranke zum erston ~ale darauf aufmerksam gemacht, dass die rechte 
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Gesiehtsh~lfte eingesunken nnd das Haar des reehten Scheitels dlinner sei 
als das des linken. Nitte Juni  ~origen Jahres, als noch die Tonsillenstfimpfe 
eiterten, wurde sie~ wahrscheinlich dureh Infection yon einer anderen Unter- 
leibstyphuskranken~ an deren Eett sie den gr6ssten Theft des Tagds zu- 
brachte~ ~on typisehem Unterleibstyphus, mit Roseola~ hohem Fieber, Diar- 
rhhen etc. befallen. Naeh 6 Woehen war sie hergestellt, nun  aber gingen 
ihr die Haare, und zwar nur auf der reehten Seite, stark aus und ersetzten 
sich nieht wieder. Im September vorigen Jahres verliess sie auf 9 Tage 
die Klinik. 8 Tage, naehdem sie wiedergekommen, acquirirte sie noch ein- 
mal, wahrsehein]ich wiederum durch direete Ansteekung yon einer ihr be- 
freundeten Typhuskranken, Abdominaltyph~s, an welehem sie jetzt �88 Jahr  
lang, mit Roseola, hohem FJeber, Stuhlverstopf~mg, darniederlag. Gegen Ende 
desselben bekam sie neuralgiforme Sehmerzen im Unterkiefer reehts, welehe 
sie den fibrigens vollkommen gesunden Zfthnen zusehrieb, unabhgngig davon 
steehende Sehmerzen, welehe ~,om Ocelput reehterseits, im Knoehell fest- 
sitzend, sieh fiber den ganzen reehten Seheitel hinzoR'en, bis in die reehte 
Stirn, Sehlfffe, Auge, ,,we es herauswollte", in das Joehbein nnd den Unter- 
kJefer. Gar nieht selten wurde sie dureh Paroxysmen in der Naeht geweekt; 
ausserhalb derselben bestand hoehgradigo llyperasthesie in den ~'on den 
Schmerzen befallenen Partien. IIgufig gingen die Sehmerzanf'~lle mit 
Sehwindelgeffihl und Sehwhehe in den Gliedern, mit reiehlieher Thr~nen- 
secretion nnd mitanter sehr heftiger Entzfindang des reehten Auges einher, 
sodass dasselbe eia wcnig aasehwoll; kalte Umsehl~ige waren dana seh5dlieh~ 
w~hrend warme Brelumsehlhge gate Dienste leisteten. Bald ging aneh die 
Neuralgie auf die lJnke Gesiehtshhlfte fiber (Anfang Mhrz), vornehmlieh auf 
die linke Stirn, mit Tbrhnenseeretion des llnken Auges and zeitweillger 
Entzfindung desselben vergesellsehaftet. Niemals fibri~ens gewahrte sie eine 
einseitige Rhthe odor BV~sse der Wangen, ,zielmehr weiss sie bestimmt, dass 
sie, z.B. bei ps:(ehJsehen Emotionen, beiderseits gleiehm~tssig errhthete. Nie- 
reals ferner trat ein Auge aus der Orbita siehtlieh hervor, noeh sank es ein, 
und bei der Thriinenseeretion ausserhalb der neuralgisehen Attaquen, ebenso 
bei der Sehweissabsonderung im Gesieht trat keinerlei Untersehied der bei- 
den Seiten zu Tage. AnfangMi~rz gesellten sieh aueh zu den neuralgisehen 
Sehmerzen tonisehe, hgufiger klonisehe Zuekungen der Kaumuskeln hinzu, 
namentlieh des reehten 51. masseter; im Trigonum inframaxillare reehterseits 
bestand meist ein dureh tonisehe Contraetionen bewirktes Geffihl ,7on Zu- 
sammensehnfirung, and es war ihr dana, ,,wie wenn dort ein Knoehen s~sse". 
Letzteres pflegte aueh beim 15,ngeren Offenhalten des Nundes, sowie beim 
heftigen Zusammenbeissen tier Ziihne einzutreten, zugleieh mit einem Krampf- 
geffihl an der inaeren Seite des reehten M. sternoeleidomastoideus. Seit 
dem Bestehen der Kaumuskelkrgmpfe, auf welehe fibrigens die versehieden- 
sten Medieamente: Morphium, Arson, Chloral, Chinin, nur einen nng/instigen 
Einfluss auszufiben ,zermoehten, fiel die reehte Gesiehtshglfte mehr and mehr 
ein, der Haarsehwund reehterselts wnrde betrh, ehtlieher, ja etablirte sieh aueh 
auf dem tinken Seheitel. Seit Kurzem (etwa Anfang Mai) entdeekte sic 
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ferner eine Pigmentirung des linken oberen und unteren Augenlides, die sie 
entschicden frfiher nicht gehabt haben will, ja die linke Gesichtsh~lfte soll, 
sie erkennt das mit Sicherheit an der Lage des linken Auges, gegen frfiher 
nicht'unbedeutend eingesunken sein. Grosse Trockenheit im Munde hat sie 
schon vor dem 2. Typhus gehabt, ebenso bitteren Geschmaek. :Niemals be- 
stand Speiehelfiuss. Im April d . J .  verfiel Pat. zweimal in mehrti~gigen 
Zwischenr~umen in Epilepsie mit vollkommenem Bewusstseinsverlust, sie 
stfirzte dabei aus dem Bett heraus auf die gesunde Gesichtsseite. Menstruirt 
wurde sie zum ersten Male im Alter Yon 19 Jahren, ihre Periode war bis 
zum Mai vorigen Jahres regelm~issig, 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 welehe Besehwerden. Seit dem 
27. April d. J. befindet sie sich auf der medicinischen Hospitalabtheilung des 
~lerrn Sanitiitsrath Dr. F r i e d l a e n d e r ,  mit dessen freundlicher Erlaubniss 
ich diesen Fall publicire. 

Clara Pludra pr~sentirt sich als ein m~ssig gen~hrtes brfinettes Indivi- 
duum mit dunkelbraunem gaupthaar. Sie ist sehr intelligent, Yon heiterem 
Temperament, im Umgange mit ihren Freundinnen, abgesehen Yon einem 
etwas reizbaren Wesen, angenehm. Ihr KSrpergewicht betrug bcider  Auf- 
nahme 102 Pfund, ist gegenw~rtig, nach unbedeutender Steigerung, auf 100 
herabgegangen. Ihre KSrperl'~nge misst 151�89 Die Temperatur ist 
Abends zeitweilig erhSht his 39,6 als hSchstes; in der linken AchselhShle 
zeigt der Thermometer gewShnlich einige (2--3) Zehntel mehr als in der 
reehten, im linken GehSrgang bald einen Grad mehr, bald einige Zehntel 
weniger als im reehtem Die physikalische Untersuehung der Brust- und 
Unterleibsorgane ergiebt keinerlei Besonderheiten, dutch welche sich etwa 
das remittirende Fieber erkl~iren liesse. Die stets belegte, mitunter sehr 
heisere Spraehe weist nns anf die Untersuehung des Kehlkopfs mit dem Kehl- 
kopfspiegel hin, und wir finden eine Infiltration der falschen Stimmbgnder, 
welche sich fiber die wahren, ebenfalls geschwellten graurSthlichen Stimm- 
b~nder derart lagern, dass letztere verschmMert erseheinen, ebenso wie die 
Morgagni'sche Tasche. In der Pars ligamentosa des rechten Stimmbandes, 
seit Kurzem auch des linken, ist eine Ulceration sichtbar, welche, wie auch 
Herr Privatdocent Dr. G o t t s t e i n  meint, tubereulSser Natur ist. MSglieh, 
dass das Fieber auf beginnende Lungentubereulose, welehe noch nieht mani- 
fest, zu beziehen ist, indessen sind ja Temperatursteigerungen bei derartigen 
Leiden beobachtet, ohne dass Organerkrankungen denselben zu Grunde 
lagen. 

Der Urin ist frei Yon Eiweiss und Zueker. 
Unser Augenmerk richtet sich vor Allem auf das Gesicht. Die reehte 

Gesichtsh~ilfte ist stark eingesunken, in derselben eine Anzahl Yon Grubcn, 
Furchen und Pigmentirungen, die Mittcllinie ist nach rechts verschoben, der 
Haarwuchs rechterseits betr~ichtlich gestSrt, und man sieht diese Ver'iinde- 
rungen in kleinem Maassstabe, im Beginne, auch auf der linken Gesiehts- 
hiilfte. Der Panniculus adiposus ist rechts fiberall geschwunden, daher z. B, 



397 

die Grube in der Regio parotidea~ in der Regio buceiiiatoria, temporalis. 
Die Haut ist trocken~ fiberall straff fiber dem Knocheii gespannt~ auch dieser 
dem Schwund verfallen. So betr~igt die Entferiiung der 

rechts, iiiiks. 
Protub. mental, bis zum Angul. maxill . . . . . . . . .  9~4 11~4 
Protub. mental, bis zur vorderen Wand des Meat. auditor, ext. 11 19�89 
l~aseiiwurzel bis zur vorderen Geh5rgaiigsw . . . . . . .  19�89 13 
~Nasenwurzel bis Protub. occ. ext. (in horizontaler Ebene) 25 27 
Uiitere Begrenzung des Unterkiefermittelstfickes bis ttaarwuchs- 

anfaug . . . . . . . . . . . . . . . . .  15�89 16 
Desselben unteren Punktes hart am Nasenflfigel vorbei his zum 

Tuber oeeip . . . . . . . . . . . . . . . .  37�89 39 
Desselben bis zum oberen Augenhfhlenrand . . . . . .  11 11. 

Die Gleichheit letzterer Distanzen h{ingt wohl mit der verticalen Atro- 
phie des reehten Stirnbeins zusammen~ wodureh der obere hugenhfh |enrand 
naeh oben versehoben ist. 

Der sehrf~'e Durchmesser der rechieii Ohrmusehel fibrigens betriigt 
5~9 cm, der linken 5~5 cm. Auch die Zfhne und Alveolarforts~tze zeigen 
beiderseits Differenzen zu Gunsten der linken etwas voluminfseren. Sehr 
hoehgradig ist die At,'ophie der reehten Zungenh~Ifte und die Verschm~le- 
rung des reehten barren und weieben Gaumens~ sowie der Uvula~ welche be- 
sti~ndig naeh reehts deviirt ist. 

Bemerkenswerth siiid die Verh'~ltnisse des gaarsehwundes. Rechterseits 
sieht man eine etwa ~ngerbreite~ ~Ton aussen vorn nach hinteii inneii fiber 
den Seheitel nach dem Occiput laufende Furche, welehe s-ffrmig geschwun- 
gen~ ihre Convexitiit auf der Hfhe des Seheitels nach innen weudet. In 
dieser ist das Haar wie abrasirt~ sonst auf dem Scheitel und dem oberen 
Theil dew Hinterhaupts reehts sehr sp~rlieh und dfinn. Die Furche, welche 
fibrigens im Beginne ihres Verlaufs auf dem behaarteii Kopf braun pigmen- 
t irt ,  soiist hellgelb ist, setzt sich IIaeh u~lten vorn in eine intensiv braune~ 
stellenweise yon weissen Flcekeii nnterbroehene Fi~tehe fort, welcbe gleieh- 
falls vertieft ist und eine ann~hernd haIbmondffrmlge Figur bildet; die 
convexe Begreiizung nach innen~ die concave naeh aussen. Ihre grfsste 
Breite betr~igt 22 cm~ der sehrfge Ourchmesser 5 cm. -%8 em naeh innea yon 
dieser Zone~ also ebenfalls auf tier Stirii~ eineii Finger breit yon der Mittel- 
linie~ verl~nft sehr~g von oben aussen nach unteii innen eine ebenfalls aii- 
n~hernd siehelffrmige, braun pigmentirte~ der vorigen i~hnlich gelagerte Zoue, 
dereii breitester Durehmesser 7 mm misst. In der Sehl~fengegend gewahrt 
man eiiie weniger ausgesproehene~ aber immerhiii deutliehe Pigmentirung~ 
gleiehfalls mit eiiigestreuteii weissliehen Fleekeii. Pigmentirt sind ebenfalls 
das obere und untere Augenlid~ eine fast keilffrmige Partie auf dem Os 
zygomaticiim~ in geringer Weise anch eine Zone ober- uiid unterhalb des 
reehten Mundwinkels. 

Aueb in der linkeii seitlicheii Stirngegend bemerkt maii~ genau jener 
breitereii reehtsseitigeaPigmeutirung eiitspreehend~ eine oberfl~chliche deut- 
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lich pigmentirte Abflacbung; sie setzt sich nach dem behaarten Kopfe zu 
als pigmentirte seichte Furehe fort, in deren Bore]oh die Haare stark ge- 
lichtet sind. Diese 3 pigmentirten ]?urehen convergiren radienfSrmig und 
-eerie]hen dem Gesicht sehon an sieh einen charakteristisehen Ausdmck. Die 
obere AugenhShlenfl~ehe wie die reehte pigmentirt~ ebenso das obere und 
untere linke Augenlid; letztere sind, ebenso wie die Augenbrauen~ nach 
aussen haararm~ freilich in geringerem Grade als reehts. 

Auf der rechten GesichtshMfte sieht man ferner deutliehe Venennetze, 
welche man links vermisst. Dieses Verhalten ]st yon lnteresse~ well eino 
derartige Gef~ssentwicklung der Annahme zu Grunde gelegt worden ist~ die 
fortsebreitende Gesichtsatrophie sei eino vasomotorisehe Neurose. Wir 
mfissten aber dann durchaus postuliren~ dass auch auf der ]inken Seite sieh 
eine gleiche odor ~ihnliehe Zeiehnung finde~ und dies trifft nieht zu. u 
plausibler ]st es jedenfalls den vollendeten Gesiehtssehwund als Ursaehe einer 
venSsen Stauung anzusehen~ indem das venSse Blut dutch Compression der 
Venen yon Seiten der sie umgebenden stark retrahirten Gewebe (Bindegewebe~ 
elastisehes Gewebe), sowie dutch Verengerung der Knoehenkanhle im Rfick- 
fluss behindert ]st. 

Be] psyehischen Emotionen sah man im Anfange der Beobachtung die 
linke Gesichtsh~lfte diffus, die rechte in bandartigen Streifen errSthen~ jetzt 
treten aueh auf der linken Gesiehtshhlfte derartige Streifen horror, welche 
allerdings nach einiger Zeit einer diffusen RSthe Platz machen. Trousseau'- 
sehe Flecke sind gar nicht selten beiderseits wahrnehmbar. 

Die S e n s i b i l i t ~ t  ]st auf der rechten GesichtshMfte ffir alle Qualit~ten, 
gar nicht jedoeh ffir den Raumsinn, gesteigert, besonders deutlich die 
farado- und galvanocutane Sensibilit~t, freilich ilndet man bierbei gewisse 
Schwankungen. Be] Application der Anode auf die zu prfifende Stelle~ der 
Kathode auf den blacken wurde am 8. Mai auf der rechten Wange 1 Element 
(Stoehrer) als Stich empfunden~ ]inks noeh nieht. An demselben Tage, 
1 Stunde sp~iter r. 3 El., 1. noch nicht. 

9. Mai r. 4, 1. 5--6~ Stich mit eigenthfimliehem Geschmack ,,nach BIei". 
27. Mai r. 4 als Stich~ L als Bleigeschmack~ erst 5 als Stich. 
28. ~Iai r. 3~ I. 5. 
In jenen haarlosen Furchen auf dem behaarten Kopf am 28. Mai r. 3, 

1. 5. Auf dem fibrigen behaarten Kopf r. 2~ 1. 7. 
Z u n g e :  8. Mai r. 3. El. als Brennen und Bleigeschmack~ 1. keine Em- 

pfindang. 
9. Mai r. 1 El ,  1. 2. 

28. Mai r .  2 El ,  1. 3 (Brennen)~ be] 2 El. Geschmack yon Blei. 
Wie erw~hnt, ]st auch die faradocutane Sensibilit~t rechts gesteigert. 

Die Motilitht ]st beiderseits in s~mmtlichen Muskeln ungestSrt. Die farado- 
mnscul~tre Contractiliffit, directe wie indirecte~ war zeitweilig beiderseits 
normal und gleich~ mitunter rechts gegen links ein wenig gesteigert. So 
znckten einmal rechts die yore N. faeialis innervirten Muskeln be] Reizung 
des Stammes und Verschiebung der secund~iren Spirale ia die prim~re um 
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2 em, links erst bei 3 era. Die indireete galvanomuseul~ire Contractilit~t er- 
schien reehts etwas herabgesetzt~ indem links bei 13 El. im ersten Ast  des 
N. facialis Zuekungen  erzielt werden konnten,  reehts noeh nicht  bei 14 El. 
Yore Muskel aus wurde bei einer St~irke ~on 15 El. in demselben Gebiet 
links und rechts noeh keine Zuekung  ausgelSst,  eine hShere Stromst~trke 
wurde rechts nicht  ertragen. 

Der g a l v a n i s c h e  L e i t u n g s w i d e r s a n d  erwies sich auf  der reehten 
Gesichtsh~lfte erhSht, ein Befund, wie er aueh yon O. B e r g e r  erhoben und 
mit  Recht auf  die Persis tenz bez. u  des elastischen Gewebes be- 
zogen worden ist. W~hrend  der Anf~lle yon Neuralgie und  Kaumuskel-  
krampf  war der Widers tand beiderseits verringert,  rechts in hSherem Maasse, 
sodass beiderseits gleiche, aber niedri~ere Widers tandsgrSssen als ausserhalb 
derselben notirt  wurden. Es seheint daher, als ob aueh die moleeulare Be- 
sehaffenheit der Nervenprimitivfibrillen resp. die Veri~nderung derselben wSh- 
rend der Neuralgie eine gewisse Rolle spielte. 

Die 5Iessung der Arme in horizontaler Lage und in Pronat ion yon der 
unteren  Begrenzung des Aeromioelavieulargelenks bis zur Spitze des Mittel- 
fingers ergiebt rechts 65~, links 65 em,  einell Untersehied also yon ~-em 
zu Guns ten  des reehten Arms. 50 em yon der Spitze des Nittelfingers (bei 
gleieher Lage des Arms) misst  der reehte Oberarm im Umfang  23, der linke 

~ em. In 10 em yon demselben Punkte  misst  der Vorderarm beiderseits 
20 era. 

Die K r a f t  des reehte~l Arms ist  deutlieh etwas abgesehw~eht gegenfiber 
der des linken. Die direete und  indireete ga]vanomuseuI~tre Contraetilitftt 
ist  beiderseits an  oberen nnd  nnteren Extremit,~ten normal  und  gleieh. Da- 
gegen ist die direete nnd  indireete faradomuseulhre (:ontraetilit~t stellen- 
weise reehts gesteigert. Die gal,zanoeutane Sensibilit'~t der Extremit'~ten lind 
des Rumples  ist  reehts fast /iberall gesteigert. Z . B .  wird auf  der Brust  
r. bei 6 El. (Anode auf  die zu prfifende Stelle, Kathode anf  den Naeken) 
ein Stieh empfunden ,  1. bei 7 (ein andermal  beiderseits bei 4 El.). Baueh  
r. 4 - -5 ,  1. 6; ein andermal  r. 7, 1. 8. 

Obersehenkelaussenseite . r. 6, 
(andermal beiderseits bei 7). 

Obersehenkelinnenseite  r. 10--11~ 
Ein  andermal  . . . .  r. 7, 

1 . 8  

1. 19. 
1 .9 .  

Unterschenkelaussensei te .  . r. 9~ 1. 9. 
Sp~ter . . . . . . .  r. 9~ 1. 10. 

Unterschenkel innensei te  . . r. 9, 1. 10. 
Vorderarmaussensei te  . r. 6, 1. 7. 

E ia  andermal  . . . .  r. 7, 1. 9. 
Vorderarminnensei te  . r. 9~ 1. 10. 
Oberarmaussensei te  . . r. 4, l. 7. 
Oberarminnenseite . . . .  r. 7, 1. 8. 

Ffir den faradisehe~ Strom ist die Sensibilit~t reehts mit  Ausnahme  der 
unteren Extremit~ten und  des Vorderarms gesteigert.  
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Von R e f l e x e n  sind die Bauchreflexe beiderseits deutlich, aber nicht 
erhSht, ebenso die Patellarreflexe. Der cutane Fussreflex fehlt beiderseits; 
reehts findet sich Fussclonus~ links nicht~ Aehillessebnenreflexe werden ben 
derseits Yermisst. 

Von den S i n n e s o r g a n e n  bietet nur das Auge Abnormitiiten. Geruch, 
GehSr und Geschmack sind beiderseits gleich und normal. Um Yon den 
i~usseren Verhiiltnissen des Auges zu beginnen, so ist die Conjunetiva palpe- 
brarum et bulbi beiderseits -qon stark injicirten korkzieherartigen Gef~issen 
durchzogen. Nach aussen ~om iiusseren Cornealrand befindet sich reehts eine 
6--7 mm breite PinguecuIa, nach innen yore inneren Cornealrand ist eine 
Pinguecula nur angedeutet, am linken Auge fehIt dieselbe. Irides yon 
brauner Farb% der Circulus major reehts heller als links. S. boiderseits 

1, Refraction eine beiderseits gleiche geringe Hypermetropie. Bei der 
Untersuchung mit dem Augenspiegel sieht man im rechten Auge aussen 
unten (U. B.) eina grSssere Vena am Papillenrande abknicken. Im auf- 
rechten Bilde kann man jadoeh Yarfolgen, wie dieselbe mit schr~gem Verlauf 
in einem tieferen Niveau als dem Papillenranda entsprieht~ in eine an- 
dere Vene einbiegt. Wir kSunen hier wohl nur Yon einer physiologischen 
Excavation spreehen. Licht- and Farbensinn sind beidersaits normal und 
gleich. Die Untersuehung der Augen mit dem Perimeter, welche ieh ge- 
meinsehaftlich mit Herrn Collegen Dr. Lan dm ann,  Assistenten der Kgl. 
Augenklinik hierselbst, angestallt habe~ lehrt, dass 1)eine coneentrische Ein- 
engung des Gesichtsfeldes beiderseits besteht, 2) eine Erweiterung desselben 
ffir centripetale~ eine Verengerung ffir centrifugale Objecte: also eine An- 
aesthesia retinae. Eine solehe beobachtet man bei jungen Personen, nament- 
lieh ]Ii'~dchen~ kurz Yor der Pubert~tszait~ Yore 12.--15. Jahre~ auf beiden 
Augen, bei jungen Mhnnern seltener~ nie nach dem 20. Jahre. Bei ]~'rauen 
nach dem 25. Jahre beruht sin immer anf Hysterie (Foer  s ter). Nicht s elten 
tindet sie sich in Begleitung yon Neuralgien, bfsweilen bei L~ihmung" ein- 
zelner motorischer 5Ierven, bei Aniisthesie oder ttyper~isthesi% bei Reflex- 
reizungen etc. Ich bin ganeigt, die Anaesthesia retinae in diesem Falle als 
eine reflectorische yon einer Neuritis des N. trigeminus badingte aufzufassen ; 
mit einem hysterischen Individuum haben wir as nieht zu thun. 

T h e r a p e u t i s e h  ist bemerkenswerth, dass gegen die Nauralgiea und 
Zuekungen im Gebiet der Kaumuskeln der labile eonstante Strom Yortreff- 
lich wirkt, dass schon bei Anwendung Yon 5 Elementen (Anode auf die 
schmerzhafte Stelle, Kathode auf den blacken) der Schmerz und Krampf 
ziemlich rasch aufh5rt. Frfiher wurde Chloral bis zu 3 g, Chinin und andere 
Mittel ohne nannenswerthen Erfolg gegeben, bliiehst dam constanten Strom 
ist die feuchte Wiirme~ wenn auch bei weitem nicht, in dem Grade~ wirksam. 

Das  Uebergre i fen  der  A t roph ie  von der  rech ten  Se i te  ant  

die l inke vol lzog sich in d iesem Fal le  so, dass im  Gebie t  des 

ers ten Astes  des IN. t r igeminus  (IN. supra t roch lea r i s ,  N. supra-  

orbi ta l is)  P i g m e n t i r u n g e n ,  F u r c h e n b i l d u n g ,  Haa r schwund  sich 
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entwickelte, und dass, ob gleichzeitig, vor oder nach diescn Vor- 
g'~ngen, ist schwer zu entscheiden, ein geringer Schwund auf der 
ganzen linken Gesichtsh';ilfte nebenherging. 

Welches ist hier die Aetiologie, welches die Pathogenese? 
Als 6j~hriges MSdchen /iberstand die Kranke Scharlach, ira An- 
schluss daran eine heftige Halsentziindung (Diphtheric) und hat 
"~on dieser Zeit an Schmerzen beim Schlingen, Stechen im 
rechten 0hr, Kurzathm[gkeit und Schmerzen in der rechten Stirn 
und SchlSfe nicht verloren. Von diesen Symptomen steigerten 
sich, ohne eine der Paticntin bewusste Veranlassung als ErkS1- 
tung, besonders die HMsbeschwerden im vorigeu Jahre derart, 
dass, zu einer Zeit, wo die rechtsseitige Gesichtsatrophie bereits 
ziemlich ~'orgeschritten war, beide Tonsillen, yon welchen die rechte 
welt voluminSser war, als die liuke, exstirpirt werden mussten. 

Is~ llier ein Zasammenhaug mit der chronischen Tonsillitis 
zu statuiren? Wit wissen, dass die chronisehe Tonsillitis hgufig 
auftritt, es ist uns abet unbekannt, class dieselbe je zu einer 
Gesichtsatrophie geffihrt h'~tte. Seel igmfi l ler  hat einen der- 
artigen Zusammenhang vermuthet, ihn abet nicht auf Grund 
eines einschl'Xgigen Falles wahrscheinlich gemacht. Fiir unseren 
Fall scheint manches darauf hinzudeuten, dass die chronische, 
zeitweilig exa.cerbirende Tonsillitis eine gewisse, keineswegs je- 
doeh die alleiuige l%olle beim Zustandekommen des Gesichts- 
schwundes gespielt babe. 

Scharlach, sowie die fibrigen acuten Infectionskrankheiten, 
z. B. Keuchhusten, Masern, prSdisponiren, namentlich bei jugend- 
lichem Alter und dem weiblichen Geschlecht, zu Gesichtsatrophie, 
nut muss noch ein Anstoss hinzukommen, der nach unseren bis- 
herigen Erfahrungen in heftigen Erk:~i.ltungen, in Traumen ge- 
geben war: also eine Summe Yon Faetoren muss zusammen- 
wirken. In einigen F~illen nun sah man die den Infections- 
krankheiten folgende Hemiatrophie einsetzen mit Herpeseruptioneu 
im Gesicht (Schuchard t ) ,  und grade dieser Kategorie, abet 
wohl auch anderen F~llen yon Gesiehtsschwund, welehe den 
Infeetionskrankheiten folgen, ohne grade mit Zoster zu beginnen, 
werden wit gewiss eine durch die Infectionskrankheit gesetzte, 
zu chroniseh-trophisehen StSrungen Nhrende Neuritis zu Grunde 
legen kSnnen. Acute Infectionskrankheiten gehen n~mlich gar 

.4.rchi~" s pathol..4.~at. Bd. J i e lg .  ni t .  3. ~ 7  
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nicht selten einher mit acuten Nenritiden, welche sich in acut 
ablaufenden trophischen StSrungen, in Herpeseruptionen (zu- 
weilen aueh gleichzeitig mit Neuralgien)des Gesichts, sowie 
anderer KSrpertheile ~ussern. In alien F5llen aber yon Zoster, 
welche bisher anatomisch untersucht werden konnten (B~iren- 
sprung u.A.), fanden sich in den zum Gebiet desselben ge- 
hSrigen Nerven bez. deren Ganglien die ausgesproehenen Zeiehen 
der Entzfindung: RSthung, Schwellung, eitrige Infiltration, und 
wit werden uns vorstellen kSnnen, dass derartige Entzfndungen 
unter gewissen Bedingungen ehroniseh werden. Dass grade jene 
ehroniseh trophisehen StSmngen, welehe das Itaupteharakteristi- 
eum der Hemiatrophie (Schwund) bilden, wirklieh aufVerSnde- 
rungen (ehronisehe Entziindungen) eines peripherisehen Nerven 
(N. trigeminus, faeialis), bez. seiner Ausstrahlungen nach dem 
Gehirn zurfiekgeNhrt werden dfirfen, erhellt zur Gen/ige aus den 
Ergebnissen der Durehsehneidung peripheriseher Nerven mit fol- 
gender Atrophie des Bindegewebes, der Muskeln, Knorpel, 
Knoehen etc. (Mantegazza u.A.). Von einer Entzfindung rein 
trophischer Nerven zu spreehen, ist vor der Hand nieht an- 
g~ngig, weil eine Betheiligung der Circulation an der Ent- 
stehung trophiseher StSrungen im Allgemeinen und speeiell des 
Gesichtsschwundes bei dem heutigen Stunde unseres Wissens 
nieht sieher auszuschliessen ist. 

Es fragt sieh, wodureh ist die in unserem Falle wahrsehein- 
lieh im Ansehluss an Scharlaeh gesetzte Neuritis des N. trige- 
minus (bez. facialis) chroniseh geworden? 1) Ist unsere Kranke 
ein tubereulSs belastetes Individuum, gegenwSrtig mit Kehlkopf- 
tuberculose behaftet, und derartige Individuen neigen zu ehroni- 
sehen Entziindungen im Allgemeinen, 2) scheint in der ehroni- 
sehen, zeitweilig exacerbirenden Tonsillitis eines der ursSehliehen 
Momente gegeben zu sein. Dafiir sprieht der Umstand, dass Er- 
k~ltungen , Traumen oder andere Noxen nieht vorlagen, weniger 
wohl, dass das erste Symptom - -  und als ein solehes d~rfen wit 
den Sehmerz der reehten Stirn und Sehl~fe gewiss auffassen - -  
gleichzeitig eintrat und bestand mit anderen dutch die Ton- 
sillitis gesetzten Besehwerden (Steehen im reehten Ohr, Sehmer- 
zen beim Sehlingen, Kurzathmigkeit), dafiir sprieht ferner der 
auffallend langsame Yerlauf der Atrophie (entspreehend dem- 
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jenigen der chronischen, zeitweilig exacerbirenden Tonsillitis), 
welcher ffir gewShnlioh nur auf mehrere Jahre, in diesem Falle 
sich etwa auf 18 Jahre erstreckt und offenbar erst duroh das 
Hinzutreten yon Unterleibstyphus (nach 17 Jahren) besehleunigt 
worden ist, daftir spricht vielleicht auch der Umstand, dass grade 
auf der Seite, deren Tonsille weit volumin5ser ist, n~mlich der 
rechten, die Hemiatrophie zuerst entstand, wShrend die linke Seite 
in den moisten FSllen Sitz der Hemiatrophio ist. Dass nach 
Exstirpation der Tonsillen dem Prozess nicht Einhalt geboten 
worden ist, daft darum nicht Wunder nehmen, well vermuthlich 
zu tier Zeit eben eine ehronisehe Neuritis bereits etablirt war. 

Uebrigens d/irfte wohl die Annahme einer ehroniseh in- 
feetiSsen Neuritis vor den iibrigen NGglichkeiten die gr~ssere 
Wahrseheinlichkeit flit rich haben; es wSre gezwungen, wollten 
wir yon einer Neuritis aseendens yon den Tonsillen aus odor 
yon einem dutch die Tonsillitis bedingten chronisehen Roflexreiz 
auf den N. trigeminus (bez. faeialis) odor yon einem eontinuir- 
lichen Fortschreiten der Entziindung (Seoligmii l ler)  auf den 
N. sympathicus and dessen Ganglion suprenmm, bei dem Mangel 
auf diesen Nerven hindeutender Symptome, spreehen. 

Ob die linksseitige Atrophie, welehe im Wesentlichen unter 
dem Einlluss des 2. UnterMbstyphus cntstand, mit der Ton- 
sillitis irgend wie in Znsammenhang gebracht werden kann, lasso 
ieh dahingestellt. Desgleiehen muss zweiMhaft bleiben, ob die 
Doppelseitigkeit so zu Stande kam, class jederseits der Stature 
des N. trigeminus bez. dessen Ganglion odor der N. faeialis in 
entziindlichen Zustand versetzt wurden, spgter die peripherisehen 
Zweige, odor ob ein eontinuirliehes Fortsehreiten yon den peri- 
pherischen Nervenverzweigungen reehterseits auf die dor linken 
Seite statthatte. 

JedenfMls liegt bier das einzig dastehende Beispiel vor, dass 
eine Anzahl von Infeetionskrankheiten: Scharlaeh mit Angina 
(ehronisehe Angina), Tubereulose, Typhus abdominalis und noeh 
einmal Typh. abdom, an der Entstehung und weiteren Gestaltung 
des Gesiehtssehwundes theilgenommen haben. 

Finden wir Analogien flit einen derartigen Zusammenhang 
yon chroniseher Tonsillitis mit ehronisch-trophischen StGrungen? 
Untor den Ursachen der Selerodermie, welche man als ein der 

27* 
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Hemiatrophie verwandtes Leiden auffassen kann, wird yon 
Si lbermann u.A. chronische Tonsillitis genannt. Vielleicht 
handelt es sich hier um ~hnliche Neuritiden. Die Annahme 
eines mechauisehen Hindernisses wenigstens im Lymphstrom und 
des stellenweiseu Stagnirens der Lymphe in den Gewebsr~umen 
tier Ctltis hat der Autor (Kaposi)  selbst zurfiekgezogen. 

Um einer weiteren Analogie zu gedenken, so sind 5 F.~lle 
yon angeborner Gesichtshypertrophie bekannt (Fr iedre ich,  
Heumann ,  Beck, Passaue r ,  Z ieh] ) ,  yon welchen 2, also 
fast die Hs einhergingen mit gleichseitiger Tonsillarhyper- 
trophie, die im extrauterinen Leben einmal s'o zunahm, dass Er- 
stickungsgefahr eintrat. Auch hier dfirfte das anatomische Sub- 
strat in einer infectiSsen Neuritis des N. trigeminus (bez. fa- 
cialis) gegeben sein, einer Neuritis auf Grund einer intrauterin 
fiberstandenen Angina, die entweder aus einem acuten Stadium 
in ein chronisches fibergetreteu oder yon vornherein subaeut ver- 
]aufen ist, und wit wissen, dass acute Infectionskrankheiten 
intrauterin durchgemacht werden kSnneu. Fernliegend sind auch 
bier die MSglichkeiten einer Neuritis ascendens yon den Ton- 
sillen aus, der reflectorischen Uebertragung eines Reizes vom 
N. glossopharyngeus auf den N. trigeminus, des continuirliehen 
Fortschreitens der Entzfindung auf den N. sympathicus und dessen 
Ganglion supremum, fernliegend gar die einer prim'~ren Neuritis 
und seeundi~ren Tonsillarhypertrophie. 

Ein Vergleich aber der Hemiatrophie und Hemihypertrophie 
ist nieht blos in Anbetracht der Uebereinstimmung in der Sym- 
ptomatologie gerechtfertigt, nein, auch die experimentelle Patho- 
logie maeht es wahrscheinlich, dass beides verwandte StSrungen 
sind. Mantegazza  u.A. fanden ja nach Nervendurchschuei- 
dungen nicht blos atrophische, sondern auch hypertrophische 
Prozesse: Hyperplasie des Bindegewebes und Periosts, Hyper- 
trophie der Marksubstanz der Knochen, Osteophytbildung, Hyper- 
trophie der Lymphdriiseu bis zum 6fachen ihres Volumens. Dass 
die Hemihypertrophie immer intrauterin, die Hemiatrophie extra- 
uterin entstehe, bedarf, wie Ziehl  bemerkt hat, einer Einschri~n- 
kung und l~sst den Vergleich nieht von der Hand weisen, da 
yon Emminghaus  ein Fall yon 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 aueh, wie in dem F r i ed re i ch ' s ehen  Falle, die Hemihyper- 
trophie es sein kann. Sehliesslich w~re aueh die Aetiologie 
beider nicht abweiehend, ich erinnere nur, urn yon der Ton- 
sillitis abzusehen, an das localisirte Trauma, an Erk//ltungen. 
Ich m6chte zwischen der Hemiatrophie und tier tIemihypertrophie 
ein ~hnliehes Verh'~ltniss statuiren, wie F r i e d r e i c h  es zwischen 
der typischen progressiven Muskelatrophie und der Pseudohyper- 
trophie oder lipomatSsen Muskelatrophie that und, entsprechend 
jener F r i ed re i eh ' s chen  Theorie, den Satz aufstellen, dass wit 
es bei der Hemihypertrophie nut mit einer dutch gesteigerte In- 
tensit/it tier Krankheitsanlage und gewisse Besonderheiten des 
kindliehen Alters (d. h. kindlicheren) moditieirten Form der 
Hemiatrophie zu thun haben. 

XXI. 

Ein Beitrag zur Anatomic der weiblichen 
tlarm'iihre. 

Von Prof. Dr. Max ScMil le r ,  
Docent  an der kSnigl .  F r i ed r i ch -Wi lhe lms -Un ive r s i t ' ~ t  zu Ber l in ,  

(Kierzu Taf. X[ u. XII.) 

In jiingster Zeit ist kurz nach einander yon Skene~) und 
Kocks  2) und nach diesen v011 Kle inw~ich te r  a) auf das Vor- 
kommen yon zwei kleinen, dieht an tier hinteren Peripherie der 
HarnrShrenmiindung des Weibes ausmfindenden Kan~tlchen auf- 
merksam gemacht worden, welche yon S k e n e  als bislang fiber- 
sehene Ausffihrungsg/inge yon je einer Driise, yon Koeks  als 

1) Skene, The anatom), and pathology of two important glands of the 
female urethra. The American Journ. of Obstetrics. 1880. Volume 8. 
p. 265. 

2) K oeks, Ueber die Gartner'schel~ G~inge beim Weibe. Arehiv f. Gyn~- 
kologie. Red. ~on 0red~. Bd. 20. Berl. 1882. S. 487. 

~) Kleinwgehter,  Ein Beitrag znr Anatomie und Pathologie des Vesti- 
bulum vaginae. Prager reed. Woehensehrift 1883. No. 9 (28. Febr.). 


