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Die Bezichungen des Nervensvstems zu ciner grossen An-
zahl von Hautkrankheiten waren schon linee bekannt. Wiihrend
man aber frither aut dieses zwischen Haut und Nervensystem
offenbar bestehende Weehselverhiltnis aus den aut dor ersteren
in mannigfalticer Form anfrretenden pathologischen Ver-
finderungen schlos<. ohne xich mit dem cigentlichen Wesen
derselben eingehender zu o heschifticen, ist ex hauptsiichlich
das Verdienst hervorragender Kliniker und Physiologen unseres
Jahrhunderts, das ticte Dunkel, welehes  diese auf nerviser
Basis beruhenden pathologizchen Erscheinungen der iiusseren
Haut wumgab. cinerseits durch cine Reihe von genauen
klinischen Beobachtungen  andererseits dureh zahleciche ex-
perimentelle Versuche, wenn auch nicht visllig aufgekliiet, <o
doelr gelichtet zu haben.

Die Gruppe dieser ant Anomalicen  des Nervensystems
beruhenden Hautkrankheiten  hat man mit dem alloemeinen
Namen Trophoneurosen™ zusammengefisst, als welehe Nopp
die auf rein nervisem Wege zu stande kommenden  Fi-
nihrungsstirungen der das Hautorgan zosammensetzenden
Gewebe aufgefasst haben will d h solehe Storungen der
Nutrition, welche infolge nachweisbarer  anatomischer und
tunktioneller Verinderungen im Centralnervensystem oder in
den peripberen Nerven i die Erscheinung treten,  Dagegen
trennt er vom Begriffe der Trophoneurosen die Hautaffektionen
welehe die Folge mehr oder weniger lange bhestehender Cirku-
lationsstirungen sind, sowic diejenizen vasomotoriseher Natur.

In die Gruppe der Trophoneurosen  gehdren nicht nur
die uns hiufig  entgegentretenden  Anomalien dier Sekretion
der Talg- und Schweissdriicen, sowie die exsudativen Ip-
krankungen der Haut: Acne valgaris ot rosacea, Ervthema
exsudativam multiforme, Urticaria, glossy-skin, Feceem, Prurigo,
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Peoriasic, Lichen ruber, Pitvriasis rubra, Ervthema nodosum,
Pemphigus, sondern vor allenu <ind hierhin zu rechnen neben
den himorrhagischen, gangrinisen und uleerdsen Processen
der Haut  die Hypertrophie und Atrophie derselben, welche
leztere neben der atrophia citis newrotica: cireumseripta uns
im  wesentlichen in dent Krankheitshilde der Hemiatrophia
facialis progressiva entgegen trite.

Gosehichtlich ist diese Krankheit schon desshalb interessant,
weil erst im Jahre 1825 der erste Fall von halbseitiger Ge-
sichtsatrophie von Parvy heobachtet und mitgeteilt wuarde,
Dorselbe  betrifft ein 28 jihviges Midehen, welches Tiufip an
Kopfschmerzen it und in seinem 10, Lebensjabre plitzlich
in der Schule von einem missigen Grade der Hemiplegie be-
fallen wurde, an welehe sich die édllmiihlich zunchmende Ab-
magerung  der linken Gesiclitshiiltte ansehloss. Dieser Fall
seichnet sich anch unter den anderen spiter beobachteten
Fillen aus durch den cigenartigen Symptomencomplex, ins-
besondere durch dic mit der Medianlinie dos Koplis scharf
abgegrenzte weisse  Verfithung - des bisher  dunkelbraunen
Haupthaaves der Patientin, Withrend uns nun in den ersten Mit-
teilungen  iiber halbseitige Gesichtsatrophie cine  bestimmte
Bezeichnung fitr dieselbe nicht entgegentritt, finden wir sie von
Bergsonim Juhre 1837 als JProsopodysmorphic beschricben.
Romberg beschiftigte sich spiiter cingehend mit den K-
scheinungen dieser merkw iirdigen Krankheit und bezeichnete sic
schlechthin als JTrophunearesc®, ohne jedoch eine bestimmte
heoric iiber dic Genese dieser seltenen Affektion aufzustellen,
Erst im Jahre 1860 war es Samuel, welcher in sciner Ispoche-
machenden Schrift ,Ueber dic trophischen Nerven™ die .neu-
rotisehe Gesichtsatrophie®, wie er die Krankheit bezeichnete,
geradezu als das reinste Beispiel nenrotischer Atrophie hin-
stellte, deren nerviser Ursprung mit grosser Sicherheit an-
genommen werden misse, ein Leiden, welches auf Grund der
publicierten Fiille teils auf cine Erkrankung cines oder mehrerer
Zweige des nervus trigeminus. teils auf eine Erkrankung des Hals-
sympathicus hinweise. Somit bestittigte Samuel die von Romberg
nur ausgesprochne Ansicht tiber den nervisen Ursprung der




halbseitigen Gesichtsatrophie.  Dann hat Lande, welcher mit
Bitot nicht an die Existenz besonderer trophischer Nerven
glaubte und deshalb die Auftassung dieses Leidens als einer
Trophoneurose verwarf, geleitet von der Ausicht, dass als
primiire Affektion der Erkrankung der Schwund des Unter-
hautzellgewebes  anzusehen  sei, fiir dieselbe den Namen
wAplasie  lamineuse progressive* oder Atrophie du  tissn
vonionetif  vorgeschlagen. Der von Samuel und Birwinkel
fir die Krankheit eingefithrte Names ,neurotische Gesichts-
atrophie®, oder _faciale Trophoneurose® wurde biz in die
nenere Zeit festgehalten, wihrend Eulenburg und mit ihm
viele andere Autoren die Bezeichnung  Hemiatrophia facialis
progressiva® fiir die am passendsten gewiihlte halten nicht
nur wegen der einseitigen Beschriinkung und  progressiven
Tendenz des Krankheitsprocesses, sondern auch deshalb, weil
damit zuogleich hinsichtlich  der dunklen Pathogenese und
Theorie desselben nichts bestimmtes ausgesprochen sel.

Was nun die Casuistik der Hemiatrophia facialis pro-
gressiva  betrifft, so hat Lewin im Jahre 1884 die bisher in
der gesammten Litteratur bekannten und sich im ganzen auf
70 belaufenden Fille zusammengestellt. Nachdem er diesen zwei
eigene Beobachtungen angereiht und ausfithrlich mitgeteilt hat,
kniiptt er daran eine eingehende statistische Zusammenstellung,
in welcher er zuniichst die Hiufigkeit des Auftretens der Krank-
heit in Bezng auf das Geschlecht, ihre Localisation, das Alter beim
Beginn der Affection, die itiologischen Momente in Betracht zieht
und schliesslich die einzelnen Fille, soweit die Berichte tiber die-
sclben es gestatten, nach dem Befallensein und den patholo-
gischen Krscheinungen der cinzelnen Gewebsteile ordnet.

In der in den letzten 3 Jahren ecrschienenen Litteratur
finden wir noch folgende Fillle von Hemiatrophia facialis
progressiva verittentlicht :

Fall L
Repmann: Protokoly Moskowskajo Physico-Medicinskago Obtochestwa
1884, Jahresbericht der gesammten Medicin von Virchow-

Hirseh 1855, II. 8. £08.

18jihriges Midchen. Erkrankte vor 2 Jahren an urticaria. Darauf
hemerkten die Angehirigen, dass die Haut ihrer rechten Wange blasser
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wurde und dass stellenweise auf derselben blassgelbliche Flecken er-
schicnen. Nach Ablauf von einigen Monaten fing die betreffende Wange
an abzumagern. Die Abmagerung steigerte sich bestindig, obgleich bei
der Untersuchung der Patientin keine anderen Krankheitserscheinungen
gefunden wurden. Im Profil von der linken Seite -aus betrachtet
erschien Patientin als ein achtzehnjibriges , hilbsches, blithendes
Miidchen, von der rechten Seite abor hatte dicselbe das Aussehen
einer bejahrten Fraw. Die cheren Teile der rechten Seite des Ge-
sichtes — die Stirn — das Auge — die Nase — die Schlifec — botent
ein normales Aussehen. Abgemagert erschien nach Verfasser nur der
Teil der rcchten Wauge, weleher vom zweiten Aste des nervus trige-
minus innerviert wurde. Die Muskeln der afficierten Seite waren nicht
atrophiert; sie reagierten auf den electrischen Strom ganz ihnlich, wie
auf der gesunden Seite. Die Haunt der erkrankten Seite crschien ver-
diinnt und die Temperatur dersellven etwas herabgesetzt. Die Sensi-
bilitiit derselben fand sich etwas crhoht. Beim lingeren Sprechen und
Tachen empfand Patientin auf der erkrankten Gesichtshiilfte Eymiidung
und sogar Schmerzen. Das subcutane Fettgewebe war auf der afficietten
Wange vollkommen geschwunden, so dass dic Haut mit dem Ober-
und Unterkiefer wic verwachsen  ersehien, obgleich  sie dabei ihre
normale Beweglichkeit bewahrt hatte. Der Mund und das Kinn er-
schienen daher etwas auf die crkrankte Seite hin ‘verzogen, so dass
offenbat wohl auch das Gebiet des dritten Astes des nervus trigeminus,
des ramus infraorbitalis, afficiort war.
Fall 11
Mingazzini: Sopra un case di hemiatrophia progressiva faciel
So Speriment Febrajjo. Virchow-Hirsch 1I 18%6.

18;jihriges Miidchen. Afficiext erscheint die rechte Gesichtshiilfte
Betoiligt ist die rechte Zungen- und Gaumensegelhiilfte.  DBeide or-
scheinen rechts schmaler als links. Ausfall verschiedener Zihne aus
den rechten Kiefern. Pupillen gleach. Das ganze rechte Auge uud die
rechto Lidspalie kleiner als links. Temperaturerhthung der rechten
Gesichtshiilite. Nach Verfasser besteht cine Trigeminus- und Sym-
pathicusaffection gleichzeitiy.

Fall I11.
Penzoldt-Krecke: Minchener medicinische Wochenschrift No.
14 1886. S, 237,

Frau D. 8., 31 jihrige Peitschenmachersfrau aus Firth, friiher
stets gesund, stiess sich vor 3 Jahren an der Gegend des linken
unteren Augenwinkels gegen eine T'iir. Vor 1%, Jahren hatte Patientin
bestiindigen Schmerz und das Gefiihl des Frierens in dev linken Ge-
sichtshiilfte, krampfartig zichende Empfindung in der linken Schlifen-
gegend, sowie Ohrensausen und Gefithl von Pochen im linken Ohr.
Seit circa einem Jahre bemerkte sie Abmagerung der linken Seite des
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Giesichtes. besonders Eingefallensein der Wange und seit einem halben
Jahre weisslich verfirbte Stellen ebendaselbst. In den letzten Monaten
sollen die krampfartigen, zichenden Empfindungen links anfallsweise
aufeetreten  und mehrmals tiglich, 1w der Regel durch das Kauen
oder dureh Aufregung hervorgerufen scin.  Ucberhaupt kann die Kranke
schon linger nicht auf der linken Seite kauen und den Mund nicht
woit 6ffuen.  Von sonstigen Stirungen im Gesicht, iiberhaupt seitens
des Nervensystems, sowie auch der iibrigen Organe berichtet Patientin
nichts. Dagegen gibt sio mit Bostimmtheit an — und sowohl ihre
Lekannten als auch der behandelnde Arvzt bestitigen es -—, dass unge-
fiihr xeit 3/, Jahren, withvend welcher Zeit sie Anfangs allwiochentlich
spiiter alle 6—7 Wochen elektrisirt wurde, die abgemagerte Gesichts-
hiilfte wesentlich voller geworden sei.

Die objektive Untersuchung (Ende Februar 1836) ergab: Kleine,
gracile Frau mit schwacher Muskulatur und geringen Fettpolster. Mit
Ausnahme der Verinderung am Gesicht normales Verhalten. Betriicht-
liche Differeez im Volumen beider Gesichtshilften. Die linkein Wiangen,-
Sehlifen- und Unterkiefergegend deutlich magerer, mit stiirkerer Aus-
priivung der Falten, sowie cine Spur blasser, so dass dic linke Seite
einer dlteren und viel mageren Person anzugehéren scheint. In der
Gegend des linken Jochbogens eine cirea 3,5 em brete, 2,0 cm hohe, un-
regelmiis<ig  begrenzte Hautpartie von weissem, etwas glinzendem,
narbenithnlichem Aussehen, von einzelnen erweiterten Gefiissen durch-
zomen.  Aehnliche narbenartig veriinderte Stellen, jedoch wemger aus-
gepriigt. am unteren Augenlid, inneren Augenwinkel, an der Sehlife,
an der Gegend des foramen supraorbitale, sowie der Oberlippe. Im
Volumen der Mund- und Raehcnorgane keine Differenz. Links die
Wangenschleimhaut etwas blasser.  An den Gesichtsmuskeln weder in
der Ruhe noch in der Bewegung ein Unterschied bemerkbar, mit Aus-
nahme fortwithrender fibrillirer Zuckungen im linken Masscter. Den
Mund kann Patientin nicht vollstindig offnen. Bei dem Versuch be-
kommt sie elnen mehrere Minuten dauernden Anfall von gichtlich
hefticen Scemerzen, welche von der Gegend vor dem Ohr nach der
SchEife und dem Unterkieferwinkel zu ausstrahlen. Wihrend dessclben
constatiert man einen tonischen Contraktionszustand, abwechselnd mit
ceonischen Zuckungen im Iinken Masseter und Temporalis. Sensibilitit-
Verhalten der Gefiisse, Schweiss- und Speichelsecretion (auf Pilocarpin)
beiderseits gleich, ebenso das Verhalten der Muskeln gegen den fara-
dischen und galvanischen Strom.

Fall IV.
Penzoldt-Erecke: Minchener medicinische Wochenschrift Nr. 14
1886 S. 238.

B. Th., 9Sjilrige Oekonomensfran aus Schonbach (Unterfranken)
friiher stets gesund, bekam im Januar 1885 und zum zweiten Male im
Februar ein Zahngeschwiir am rechten Oberkiefer.. Nach dem letzten
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blieb cine verhiirtete Stelle wnter dem rechten Jochbogen bis in den
Sommer hinein bestehen,  Augeblich in Folge einer dagegen verordneten
reizenden Einreibung soll von unwefihr Juli vorigen Jahres an der
rechte Backen diinner geworden sein. Dabei zeigte sich in demselben dfter
eine Empfindung von Frost und permanent ein Gefithl von Unempfind-
lichkeit und Spannung (.er sei wie angewachsen, wie {ot*). Die Farbe
der Haut wurde blasser. Am deutlichsten soll die Abmagerung um
Weihnachten vorigen Jahres gewesen scin. Seitdem — so geben die
Kranke und deren Mann iibereinstimmend an — habe der rechte Backen
an Fille wieder etwas zugenommen. Sonstige Stérungen traten nicht
auf. Auch war iber hereditive und itiologische Verhiltnisse nichts
Positives zu erfahren.

Die Untersuchung (15 Mirz 188G) ergab: Kleine. ziemlich zarte,
jedoch gesunde Frau. Das Volumen der rechten Gesichtshiilfte etwas
geringer, die Farbe deutlich blasser als links, so dass die Kranke von
rechts her gesehen zwar nicht ein wesentlich verschiedenes, aber doch
ein entschieden krinklicheres Aussehen hat, als von links aus betrachtet.
Besonders die Infraorbital-Buccinatoren- und die Parotisgegend rechts
ist etwas eingefallen. Die Entfernung vom Anfang des Tragus bis zum
Nasenfliigel betriigt rechts 10,5, links 11,0 em. In der Gegend des
rechten Jochbogens ein paar kleine Pigmentflecke, dagegen keine weiss-
liche Verfirbung der Haut. Behaarung gleich, Die Falten des Gesichts
in der Ruhe ganz symmetrisch. Kau- und mimische Bewegungen
beiderseits gleich, doch wird die rechte Wangengegend beim  Zeigen
der oberen Zihno in zahlreichere und ticfere Falten gezogen. Die
Muskeln nicht atrophisch, ohne fibrillive Zuckungen. Elektrisches Ver-
halten von Nerv und Muskel gegen beide Strome normal. Keine Diffe-
renz an den Pupillen, sowie an den grosseren Gefiissen des Gesichts
und Halses bemerkbar. Tastempfindung vollkommen intakt. Mund- und
Rachenhohle in Bau, Farbe und Bewegung ohne Differenzen. Speichel-
secretion rechts wie links. Schweissabsonderung auf 0,02 Pilocarpin
(subcutan) auf beiden Seiten auffallend spérlich, doch ohne deutlichen
Unterschied

Fall V.

Dr. Fr. Spitzer, Wiener medicinische Blitter No. 1, 1885

Maria Sch., 19 Jahre alt. Kleidermacherin, gelangte Anfangs
September 1. J. im Ambulatorium fiir elektrische Behandlung des k. k.
allgemeinen Krankenhauses zar Beobachtung. Sie gab zu, dass sich
bei ihr ohne irgend eine nachweisbare Veranlassung bei sonstigem villigen
Wohlbefinden in ihrem vierten Lebensjahre ein kaum bohnengrosser
weisser Fleck auf der linken Schliife vor der Ohrmuschel gezeigt habe:
derselbe wurde langsam grosser umd dunkler. Erstim siebenten Lebens-
jahre wurde eine stetig fortschreitende Abmagerung der linken Gesichts-
hilfte ihren Angehérigen aufféllig. Seit vier Jahren steht der Prozess
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still, doch sucht Paticntin wegen der auffallenden Entstellung ihres Ge-
cichtes Hilfe. Patientin war sonst immer gesund, menstraiert seit ihrem
16. Tebensjahre regelmiissiy.  Weder bei thr sclbst noch in ihrer Fa-
milie Spuren nervéser Disposition.

Status praesens : Patientin ist gut genihrt, kriiftig gebaut, von
gesundem Aussehen. an den heiderseitigen Extremititen die Muskulatur
vleich gud entwickelt. nirgends eine Spur "von Assymetrie. TUm so
auffilliger ist die ungleiche Entwicklung beider Gesichtshiilften. Die
rechite Wange ist frisch und v. 1l das Unterhautzellgewebe gut entwickelt;
die inke hingegen eingefallen, wie welk. ohne Panniculus, Unterkiefer
und Joehbein stivker hervortretend, so dass die rechtsscitige Profilan-
sicht einem jungen Midehen ibres Alters entxpricht, die linksseitige
cinem 40jihrigen Frauenzimmer.  Bel niiherer Untersuchung der linken
Gesichtshilfte findet man. dass simmtliche Muskeln dieser Seite atro-
phizeh sind, withrend die Motilitit derselben vollkommen intakt ist.
Das linke Auge scheint etwas ticfer zu stehen als das rechte Pupillen
miissig weit, gleich, Die Oberlippe steht links etwas hiher, das Lippen-
vot um finf Millimeter schmiler. Dic Haut der ganzen Gesichtshilfte
verdiinnt. von normaler Farbe mit Ausnahme einer cirea zweigulden-
stiickgrossen, hraun pigmenticrten, von einem schmalen weissglinzenden
Saum umgebenen Stelle an der Schlife und zweier kleinerer, braun-
gelben Stellen am Kinn.  An dicsen Stellen ist die Haut grubenférmig
eingesunken, wie narbig vertieft, schwerer verschiebbar, aber am Knochen
nicht adiiirent: das Unterhantzeligewebe der ganzen linken Gesichts-
hilfte fast vollkommen geschwunden, so dass eine emporgehobene Haut-
falte statt wic auf der normalen Seite ein bis zwei Centimeter nur drei
bis 4 Millimeter dick ist. Talg- und Schweissdriisensecretion vollkommen
pormal, Cilien und Supercilien beiderseits gleich, weder Decolorisierung
noch Atrophie derselben.  Ohrlippehen beiderseits gleich gross. Nasen-
knorpel links etwas dimer. Nasenlocher gleichweit. Das Volumen
des freien, umgreifbaren Randes des TUnterkieferbogens links merklich
geringer. Der Unterkieferknochen rechts 11,5cem, links 10cm lang.
Der linke Unterkicferknochen ist durch ecine Einbuchtung, die zwel
Centimeter vont Kinnwinkel entfernt ist, unterbrochen, so dass dort
cine Art Hocker vorspringt, was besonders bei der Profilansicht auffillig
wird. Die hervorgestreckte Zunge weicht etwas nach links ab und wird
durch eine tiefe Furche, die von der Zungenspitze bis zum Zungengrund
reicht, in zwei Teile geteilt, so zwar, dass die linke Zungenhiilfte blos
ein Drittel der rechten ausmacht und sich gleichsam nur wie ein An-
hiingsel derselben ausnimmt.  Zipfchen, weicher Gaumen und das
(Gaumensegel zeigen keinerlei Abnormitit.  Ebenso ergibt der sonstige
rhineskopische und laryngoskopische Befund beiderseits vollkommen
gloiche Verhiltnisse. Die Zahnreihen beider Seiten nicht pegen ein-
ander verschoben, Zihne gleich, nur ist links der zweite obere Schneide-
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gahn und der Eckzahn cariés,  Erriten auf beiden Seiten gleichmiissiy,
ehenso  Trinensceretion,  Speichelabzonderung, ahsolule und riwmliche
Tastempfindung. sowie Empfindlu-hkeit, Geschimacksempfindang beider
Zungenhilften, mit Chinin und Zuckerlisung gepriift, beiderseits voll-
Lommen gleich. Die Muskeln der hnken Gesichtshiillte reagieren sowohl
auf den galvanischen. wie auf Jden faradischen Strom in stirkerem
Masse und dies bosonders bet intrabuecaler Einfiihrung einer Elektrode.
Galvanisation des Halssympathicus @bte weder auf die Gesichtsfarbe,
noch auf die Papille irgend einen Effekt aus. Der Augenspiegelbefund
ergibt beiderseits eine hiwhst seltene  Abnormitit. Brechende Medien
rein, Pupille und Netzhautgef
dio Gegend der macula n der Ausdehnung der Pupille iibersiit mit
Kleinen heilen Flecken. Dieselben sind  gelblich weiss, die peripher
gelegenen heller.  Ihre Grisse variisrt von klein punktffrmigen bis zu
solehen, deven Durchmesser den der Netzhautgefiisse mehrfach Gibertrifit.
Die mehr central gelogenen sind wemg scharf begrenzt, die petripheren
haben scharfe Contouren. Die letzteren sind bei allen wellig.  Alle
Flecke liezen unter den Netzhanteefissen  Der Fundus selbst ist normal
gefirbt,  Von  Choroldealgefiissen  ist nirgends etwas zu schew. Die
Streifen zwischen den Flecken sind meist gleich breit und zeigen die
normale Kornung des Pigmentepithels.  Eine deutliche parallaktische
Verschicbung der weissen Stellen gegen die Netzhautgefiisse ist nicht
wahrnehmbar. Die Macula selbst zeigt den normalen Reflex.
. Fall VI
AL Herz. Archiv fir Kinderheitkunde B. VI, 8. 2416

Camillo 1, 13 Jalre alt. Sohn cines Eisenbahnportier in Wien.
Das 10, und jingste Kind einer gesuunden Mutter und eines mit chroni-
schem Dranchialeatarrh behafteten Vaters.  Von den Y Geschwistern
sind sechs an den vorschiedensten  Krankheiten, daranter zwel wahr-
scheintich an Meningitis tubereulosa im  zarten Kindesalter gestorben.
1n den Familion der Kltern sind keinerlei nervise Erkrankangen zu
erurieren.  Vater und Mutter sind wohl gebildet, desgleichen die Ge-
sehiwister unseres Patienten.  Als Kleines Kind soll er stets wohl gewesen
sein, namentlich niemals an ' nvulsionen gelitten haben. Im sichenten
Lcbensjahre, bald nach Beginn des Schulbesuchs, soll er Morbillen
acquiriert, diese jedocl leicht iberstanden haben.  In den letzten zwel

Gisse normal. Der ganze Fundus bis auf

Jahren vor Beginn scines gegemdirticen Ieidens soll er Ofter — an-
fangs alle 8§ —10 Tage, spiiter alle 3—4 Tage — an migriineartigen An-

filllen, vorwaltend an der rechten Stirnhiilfte gelitten haben. Diese An-
fille bestehen auch jetzt noch in dex Avt fort, dass der Kranke angibt,

tiiglich Morgens an Uebclkeiten — ohne dass es jedoch zum Erbrechen
kommt — zu leiden, die sofort sistieren, wenn er in die freie T.auft

geht. Von einem mechanischen, traumatischen Insult auf dem Kopf
oder das Gesicht, von ciner intensiven Erkilltung etc. ist nichts bekannt.
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Scin vegenwiirtiger Zustand wurde vor ungefiihe 11, Jahren zum ersten
Mal wahrgenommen und seither die Bemerkung gomacht, dass sich
derselbe stetiz verschlimmere ; friher bot sein Gesicht nichts Anf-
filliges dar. Bei seiner am 29. September 1886 erfolgten crsten Vor-
stellung an der allzemeinen Puliklinik bot der Patient folgende Er-
scheinungen dar: Der Krauke ist beziiglich seiner Korperbeschaftenheit
im Ganzen entsprechend entwickelt, seine Kirperhhe betriigt 1485 con
der obere Brustumfang 69 bei einer Kopfeircumfercnz vin 53 em.
Das Gesicht bictet einen cigentiimlichen Anblick dar. indem die rechte
Gesichtshiilfte sich anders — wesentlich verkimmert — priisenticrt als
die linke normal entwickelte. Betrachtet man jede der beiden Gesichts-
hillften fiir sich, so glaubt man. wenn die rechte Hiilfte allein beschaut
wird, einen alten oder eizentlich schwer kranken Menschen mit infolge
der Krankheit eingesunkenen und abgemagerten Gesichtsteilen vor sich
zu haben, wihrend die linke Gesichtshiilfte, fiir sich allein betrachtet,
voll, rund, dem Alter und der allcemeinen Korperbeschaffenheit ganz
entsprechend siell priisentiert  Die Abgrenzung der beiden Gesichts-
hiilften ist eine sanz scharfe; dargestellt wird diesc Grenze durch eino
gerade in der Mitte der Stirn von der Nasenwurzel nach aufwiirts gegen
die behaarte Kopfhaut verlaufende stufenférmige. nach der linken Seite
hin erhabene, nach rechts abfallende Leiste. Diese letztere setzt sich
an der behaarten Kopfhaut in der Richtung der Sagittalnaht bis gegen
den Scheitel hin fort und es zeigt sich beildufig in der Gegend, wo bei
klcinen Kindern die Fontanelle existiert, an der rechten Kopfseite cine
grubenformige Vertiefung mit ginzlich fehlendem Haar, wie iberhaupt
rechts der Haarwuchs schwiicher crscheint, ja stellenweise ganz kahle
Stellen zu finden sind und hier sei auch erwiihnt, dass von der ge-
sammten Circumferenz des Schiidels, welche 53 cm betriigt, 26 auf die
rechte, 27 auf die linke Schidelhiilfte entfallen In der unteren Gesichts-
lilfte fillt die erwiihnte Leiste in die Mitte des Kinnes und wird durch
dieselbe der Unterkiefer in zwei Milften geschieden, von denen die .~
rechte schwiicher entwickelts etwas hoher steht als die linke normal
cntwickelte.  Diese ungleiche Stellung beider TUnterkieferhiilften hat
ihren Grund in dem Umstande, dass dic Wolbung beider TUnterkiefer-
hiilften cine ungleiche ist, indem der Kriimmungshalbmesser der linken
Hiilfte ein viel grosserer ist, als jener der rechten Gesichtshiilfte, welche
viel flacher erscheint. Desgleichen erscheint der Dickendurchmesser
der rochten Unterkieferhillte kleiner als der Durchmesser der linken

Hilfte. Dieselben Verhiltnisse machen sich auch — in etwas weniger
auffallendem Grade — sowohl in Bezug auf die Bogenbildung, wie

auch in Bezug auf die Dicke am Oberkiefer bemerkbar. Ober- und
Unterkiefer bieten beziiglich ihrer Entwicklung und Stellung, wie rick-
sichtlich der Beschaffenheit der Zihne deutliche TReste frithzeitiger
Rachitis dar. Verfasser hiilt den Rachitismus der Kiefer blos fiir eine
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Zufilligkeit, die aber auf die Gesichtsatrophie von keinem Einfluss ist.
Betrachiten wir die rechte erkrankte Gesichtshillfte nochmals etwas
genauer, so bictet dieselbe "mannigfache Abweichungen von der Noim
dar. Vor allen finden wir an einzelnen Stellen derselben deutliche Ab-
plattungen, ja Vertiefungen in der Fliichenausdehnung., an welchen die
Haut stellenweise auffillig dunkel pigmentiert erscheint. Eine solche
Vertiefung mit dunklerer Tignmentierung der Haut finden wir vechts,
hart an der die Stirne durchschneidenden Leiste, ferner eine ziemlich
tiefe und ausgedehute Grube oberhalb und seitwiirts vom rechten Auge,
fast in der Temporalgegend, ebenso eine kleine grubenfirmige Vertiefung
in der rechten Wange und cine noch kleinere am  reehten Unterkiefer,
unmittelbar an der Mittellinie gelegen,  Alle diese Stellen machen aunsser
durch die Finzichung auch moch durch die eigentiimliche  stellenweise
dunklere Pigmenticrung 1m ersten Moment den  Eindruck. als ob an
denselben entziindliche oder weschwiirige Processe  stattgefunden und
Narben hinterlassen hiitten, welche Mutmassung sich bel  genauever
Untersuchung nicht bewalwheitet.  Bei der Untersuchung der Ge-
gichtshaut an dieser Hilfte exgibt sich, dass dieselbe im Allzemeinen
mangelhafter genithrt sei, als auf der anderen Seite, dass das Unter-
hautzellgewebe an jencn Stellen, welche im Vergleiche mit der Um-
gebung, sich  als vertieft prisentieren, grisstenteils oder vollstiindig
geschwunden sei und die iiussere Haut hier unmittelbar den betreffenden
Kncchen anliege. Doch erschicinen diese Gruben viel zu vertieft, als
dass man annehmen konnte, dieselben scien durch den Schwund des
Unterhautzellgewebes allein bedingt, es scheinen vielmehv hierbei noch
andere Momente mitzuwirken. Das rechte Auge erscheint kleiner als
das linke, ein besonderes Einsinken desselben Lisst sich nicht constatieren;
das vechte Nasculoch ist kleimer und schmiiler als jenes links, dic Nase
selbst erscheint mehr gegen die rechte Seite gezogen und der rechte
Mundwinkel um ctwas héher stehend als der linke. Die Muskulatur
der Ober- und Unterlippe zcigt sich rechts schwiicher und  schlaffer
als links, eine deutliche Demarkationslinie ist jedoch weder auf der
iusseren Haut, noch auf der Schleimhaut zu bemerken. Die Zunge
wird in gerader Richiung vorgestreckt, die rechte Hiilfte derselben ist
ctwas diinner, als die linke. Am Gaumenbogen, an der Uvula ete, 1st
kein Unterschicd der beiden Sciten bemerkbar. Die Untersuchung der
zugiinglichen grossen Gefisse lisst keinerlel Unterschied in dem Kaliber
der rechts- und linkscitiz gelegenen crkennen. Die Funktionen der
einzelnen Muskeln und Muskelgruppen erweisen sich als vollstindig
normal und prompt. Auch die elektromuskulire Reaktion ist eine
normale, eher ist dicsclbe auf der atrophischen Seite wahrscheinlich
infolge des geringeren Widersiand welchen der elektrische Strom

erfihrt, noch ctwas lebhafter als ‘auf der normalen Hiilfte. Gesicht,
Geruch, Geschmack und Gehor weichen in keiner Weise von der Norm
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ab. Trinen-, Speichel- und Schweisssecretion lassen keinerlei Unter-
schied auf beiden Seiten 2rkennen. Anaonestisch wiire noch nachzu-
tragen. dass der Knabe wicderholt leichte Anginen iiberstanden hat,
zu denen er disponiert zu sein scheint, dass er auch in der Zeit als
er in unserer Beobachtung stand. von einer solchen heimgesucht wurde,
dass dabei auch die Cervikal- und Submaxillardriisen eine ansehnliche
Schwellung erfubren. Den Beginn der gegenwiirtigen Erkrankung datiert
der Patient und dessen Eltern ctwa 1Y, Jahre zuriick. Die ersten auf-
filligeren Erscheinungen waren mehr oder weniger ausgedehnte weisse
Flecken der Haut, welche genau an jenen Stellen auftraten, an denen
jetzt die Verticfungen zu schen sind; diese Flecken nahmen allmillig
an Umfang zu oder es verschmolzen mehrere kleine zu eimem grossen,
nahmen sodann gegen (e Peripherie einc allmilig immer dunkler
werdende gelbe Fiirbung an, withrend sie im Centrum weissgefiirbt
blichen und sanken allmilig ein. Erst alleemach wurden die Ange-
horigen darauf aufmerksam, dass die ganze rechte Gesichtshilfte im
Vergleich mit der linken im Wachstum zuriickbleibe, und es wurde
srztliche Hilfe in Anspruch genommen, die bisher keinerlei giinstige
Erfolge aufzuweisen hat. Das Allgemeinbefinden  des Knaben hat seit-
her in keiner Weise gelitten, mit usnahme der bereits oben erwilinten
Ueblichkeiten des Morgens.

Es ist mir nun vergonnt, dieser immerhin geringen Zahl
von 76 Fillen von halbseitiger (jesichtsatrophie zwei neue in
der hiesigen Klinik fiir Hautkrankheiten beobachtete und von
Herrn Geh. Rat. Prof. Doutrelepont mir zur Publikation
iiberlassene Fillle anzureihen:

I. Fall,

Anamnecse: Bugen Kipper, 6 Jahre alt, aus Solingen,
war gesund bis vor zwei Jahren, damals zeigte sich auf der
linken Seite an der Stirn zuerst eine weisse Linie von Zoll
Liange und von der Breite eines Seidenfaden, Die einge-
Jeitete irztliche Behandlung, welche in Theersalbeinreibungen
bestand, blieb ohne therapeutischen Erfolg. Der Vater des
Kindes glaubte zuerst, die weisse Stelle konne von einem Fall
auf eine scharfe Kante einer Kalkwand oder Kalksteines her-
rithren. Die weisse Verfirbung der betreffenden Hautstelle
dehnte sich @llmahlich ziemlich langsam der Liinge und Breite
nach aus bis zur Mitte der Sagittalnaht und einer Breite von
3 Cm. In letzter Zeit ist eine Vergrisserung der weissen
Hautpartieen nicht eingetreten.
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Status pracszens: April 1884 Die Stirn zeigt auf
ihrer linken Hilfte cine ', om. tiber den arcus superciliovis
sinister beginnende. 3 em. breite, teils weisslich  glinzenide
teils  briunlich pigmentierte Hautstelle,  die sich gecen den
darunter  befindlichen Knochen leicht verschieben liisst und
fast normale Elasticitit besitzt. - Aufeehoben legt sie sich in
=ehr zarte. kleine Falten.  Diese atrophische Hautpartie er-
strekt sich der Linge nach etwa bis zur Mitre der Sagittal-
naht.  Der Knochen ist an der Stetle, an weleher die Atrophie
zuerst bemerkt wurde, also einige Cm, oberhalb des Supraorbi-
talbogens ebenfilss atrophisch, aber glatt, und das Jinke tuber
trontale prominiert ziemlich stavk.  Dic Sensibilitit  der Haut
ist an dieser Stelle nur wenig vermindert:  die Localisation
der berithrten Hautstelle ist noelt dentdich und prompt. Ihe
Haare sind den erkvankten Particen entzprechend ansgefallen.

Das Kind ist friiher nie krank gewesen, hat besonders nie an
Krampfen gelitten: die Eltern desselben sind ebenfalls gesund,
in der Familic des Patienten sind keine derartigen Alfektionen
0 eruieren.

11, Fall.

Anamnesc: Anna Ranner, 8 Jabte alt, aus Ransbach.
Vor lingerer Zeit will die Mutter an der Stelle, die jetst
weiss crscheint, eine blaue Ader geselien haben,  Seit Weih-
nachten bemerkte sie, dass dicselbe auffallend weiss gofirbt
ist.  Ueber das Wachstum der Iautstelle st nichts zu eruieren.
Ein Trauma soll dem Aufireten dieser weisslichen Vertirbung
der Haut nicht vorausgegangen sein.

Status pracsens: Auf der linken Seite derStirn, dem
Verlaufe des nervus supraorbitalis folzend, befindet sich eine
10 em lange, 17,--2 cm bhreite intensiv weisse, glinzende
nur sehr wenig erhabene Narbe, die sich hart anfithlt. Die
befallene Hautpartic ist der Unterlage nicht adhirent. In dem
Bereich der atrophischen Haut sind die Kopfhaare ausgefallen.
Die locale Behandlung der befallenen Hautstelle mit 10 pro-
centiger Jodoformsalbe und constantem Strom, sowie die
innerliche Darreichung von Arsenik und Eisen blichen ohne




Erfole.  Auf cigenes Verlangen wurde die Patientin aus der
hiesigen Klinik entlassen.

Bei der Vorsteltung der nunmehr 11 Jahre alten Patientin
im Juni 1887 ergab sich keine Verinderung des vor 35 Jahren
aufuesteliten Krankheitsbefundes.  Auch augenblicklich, wo
die Patientin  sich weren Seborrhoe  in der hiesigen Klinik
fitr Hautkrankheiten  wieder in Bebandlung betindet, ist ein
Fortschreiten des Nrankheitsprocesses nicht nachweisbar.

Bei der niberen Betrachtung  unsever beiden Fille tritt
uns zunichst cive auftallende Analogie derscelben mit den von
Rombere und  Kolaczek  veriffentlichten Fillen  vone halh-
seitiger  Gesichtzatrophie  entgegen,  insofern es sich auch
in diesen wm cine cireumseripte, dem Verlauf des nervus
supraorbitalis folgende Atrophie der Iaut handelt.  Der Rom-
berg'sche Fall betiifft ein 22 jibriges Midchen, welches kurz
nach einer am Scheitel erlittenen Verletzung von stechenden,
rasch  voriibergehenden Schmerzen in - der linken Scheitel-
cegend befallen wurde.  Es bildete sich auf der linken ITiilfte
der Stirn vine Depression, die alimiihlich an Tiefe zunehmend
sich vom Supraorbitaltande bis zum Scheitel - erstreckte und
von dem Ausfullen  der Haare in diesem Bereieh  begleitet
wurde. In dem von Kolaczek verdffentlichten Falle handelt
es sich um ein 20 jihriges Miidehen, welches im 11, Jahre
mit der Stitn gegen eine Ofenklappe gefallen war,  ohne sich
jedoch eine Wande  znzuziehen,  Nach 2 Jahren bildete sich
an der rechten Stirnhiilfte nahe der Medianlinie ein idinglich
gelber Flecken, der sich im Laufe der Zcit nach oben und
unten  gegen den Orbitalrand  fortsetzte.  Infolge hinzuge-
tretener heftiger Schmerzen suchte Patientin Hiilfe. Bei der
Untersuchung fand sich rechts und unmittelbar an der Median-
linic eine vom Supraorbitalvande beginnende, dirckt nach oben
bis zur Coronarnaht verlaufende Furche von 13 em Linge
und 0,3 cm Tiefe. Die Haut dariiber ist verdiinnt, leicht
runzlich und gliinzend, der daranter liegende Knochen atrophisch.
Die Sensibilitit ist im Verlaufe der art. und vena frontalis,
sowie des medianen Zweiges des nevvus {rontalis vermindert. -
Wihrend dic von Romberg und Kolaczek untersuchten
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Patientinnen ihr Leiden auf ein Trauma zuriickfiihren, ist ein
solches #tiologisches Moment in unseren beiden Fillen nicht
zu erunieren, vielmehr ist nach Aussage der Eltern die weisse
Verfirbung und Atrophie der befallenen Hautstelle ohne jede
Veranlassung von selbst entstanden. Ferner fehlen die bei
jenen vorhandenen Schmerzen, welche in dem Romberg,schen
Fall der Krankheit vorhergingen, in dem Falle von Kolaczek
im Verlanfe derselben sich einstellten. Eine Ueberein-
stimmung unserer beiden Falle ist weiterhin hinsichtlich des
Alters beim Beginne der Krankheit und hinsichtlich der
Localisation derselben vorhanden: beide Mal handelt es sich
nimlich um jugendliche Individuen, bei denen die linke Seite
des Gesichtes afficiert erscheint. Ebenso sind in beiden als
charakteristisches Merkmal der Hemiatrophia facialis die Haare
im Bereich der erkrankten Hautpartie ausgefallen. Besonders
bemerkenswert erscheint die Thatsache, dass in beiden Fillen
bisher ein Weiterschreiten des Krankheitsprocesses nicht zu
constatieren war.

In beiden Fiillen miissem wir die Krankheit auf eine Tropho-
neurose im Bereich des nervus supraorbitalis zuriickfiihren.

Vom klinischen Gesiclitspunkte aus betrachtet, lassen sich
im Allgemeinen zwei Formen der Hemiatrophia facialis pro-
gressiva von einander trennen, dic partielle und die totale,
je nachdem die Erkrankung nur einen Teil einer Gesichts-
hilfte ergreift, oder dieselbe in ihrer Gesammtheit dem atro-
phischen Processe anheimfallt, Als ,circumscripte halbseitige
Gesichtsatrophie“ pflegt mam noch diejenigen Fille zu be-
zeichnen, in denen die Atrophie auf das Gebiet eines Nerven
beschrinkt bleibt, wie sie von Romberg, Kolaczek, Karewsky,
Anstie, KEulenburg, Mierzejewsky wund Erlitzky beschrieben
worden sind. Wie das Gesammtbild des Symptomencomplexes
je mach dem Stadium und der Intensitit des Krankheits-
processes ein mehr oder minder scharfes ist, so finden wir
auch nicht in jedem einzelnen Falle die einzelnen Symptome
in gleicher Weise ausgesprochen, sondern bald dieses, bald
jenes mehr in den Vordergrund treten,
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Die halbseitige Gesichtsatrophie ist nicht nur durch ihren
langsamen Gang und ihren protrahierten Verlauf charaktrisiert
sondern auch vor allem dadurch, dass simmtliche pathologi-
schen Erscheinungen durch die Medianlinie des Gesichtes und
Kopfes scharf abgegrenzt sind. Die Statistik ergicbt eine
grissere Disposition zu dieser Erkrankung fiir das weibliche
Geschlecht, indem in 29 Fillen Individuen minnlichen, in
47 Thingegen Individuen weiblichen Geschlechtes befallen
wurden.

Dic von den meisten Autoren gemachte Annahme, dass hin-
sichtlich der Localisation des Krankheitsprocesses die linke Ge-
sichtshiilfte bevorzugt sei, michte wohl vor der Hand einc Be-
rechtigung nicht beanspruchen kéunen: vielmehr lassen die
bisher gemachten statistischen Resultate der iberdies immerhin
geringen Zahl von Fillen — m 28 Filllen war die Atrophic links-
seitig, in 28 rvechtsseitig, in 22 Fillen ist nichts angegeben —
ein gleichmiissiges Befallensein beider Gesichtshilften annehmen

Was den Beginn der Affektion in Bezug auf das Alter
betrifft, so wurde nur ein Fall von congenitaler halbseitiger Ge-
sichtsatrophie von Emminglaus beobachtet. In 11 Fillen trat
die Erkrankung vor dem 5. Lebensjahre, in 12 Fallen zwischen
dem 6 und 12, in 22 Fiillen zwischen dem 12. und 20, in
14 Fillen zwischen dem 21. und 30. in einem Falle zwischen
dem 31. und 40., in einem Falle zwischen dem 41. und 50.
Lebensjahre auf, woraus also deuntlich hervorgeht, dass das
Jugendalter besonders zu  dieser Erkrankung disponiert st
withrend iiber das 30. Lebensjahr hinaus nur vereinzelte Fille
von halbscitiger Gesichtsatrophie verzeichnet werden kinnen.

Hiiufig treten schon frith vor Beginn des Leidens im
Gebiet des nervus trigeminus, namentlich des ramus supraor-
bitalis oder in weiteren Bezirken verbreitet erhebliche Inner-
vationsstirungen auf, die sich in Reizungserscheinungen sen-
sibler und motorischer Natur dussern, so finden wir hiufig als
Prodromalerscheinungen Sensationen der verschiedensten Art,
heftige Neuralgieen, unregelmissige spastische Contraktionen der
Kaumuskeln, fibrillidre Zuckungen, epileptiforme Anfille, Hyperae-
sthesieen oder Anaesthesieen auf der spiter atrophierenden
Gesichtshiilfte. In dieser Hinsicht bietet der ncuerdings von
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Penzoldt berichtete Fall ein besonderes Interesse. insofern
hier Motilitiits- und Sensibilititsstérungen in der auffallendsten
Weise sich combiniert finden. In dem Falle von M. Meyer
litt dic Kranke bereits seit 3 Jabren vor Beginn der halb-
seitigen  Gesichtsatrophie  an neuralgischen  Affectionen im
Giebiete des linken nervus trigeminus und zwar hatte sie
hitufiy ein Niltegetiihl oder die Emptindung eines fremden
Kirpers im Auge, Sensatiomen, die sich bald wieder verloren,
ebenso wie die Empfindangen von Sausen und Brausen im
linken Ohr, dic beim Licgen auf der linken Sette  eintraten,
GewGhnlich beginnt das Leiden ziemlich plotzlich mit insuliver
Entfirbung der Gesichtshaut.  Manchmal zeigt sich nur ein
schart nmschriebener Fleek, der sich allmihlich  vergrissert,
indem er vom Centrunt aus um sich greift, manchmal freten
durch gesunde Ilautstreifen von  cinander getrennt  deren
mehrere in unregelmissiger Gestaltung und Gruppierung auf,
die zum Teil um sich gieifen, zw cinem grossen Fleck sich
vereinigen und so die seltsamsten Zeichnungen im Gesichte
bilden.  Die befallenen Stellen zeigen entweder eine intensiv
weisse Farbe, dic spiter in eine gelbliche oder Dbritunliche
{ibergehen kann. wie man es bei Brandnarben  beobachtet,
oder sie sind von vornherein deutlich dunkelgelb bis dunkel-
braun pigmentiert. Dic weisse Verfirbung der Haut zeigt
sich zu Beginn des Leidens in 18 Fillen. withrend  Pigmen-
tanomalien in 22 TFillen beobachtet wurden.  Greifen die
Flecke auf behaarte Stellen {iber, so verfirben sich hier die
Haare allmiihlich oder sind spiirlich vorhanden; in 21 Fillen
ficlen die Haare aus. Gleichzeitig mit dieser Entfiirbung geht
ecine sehr erhebliche Verdiinnung der Haut einher,

Hand in Hand mit der Verfirbung und Atrophie der
Haut entwickelt sich ein allmihlich zunehmender Schwund
des subeutanen Fettgewebes, welcher notwendig eine Retraktion
der bereits stark verdiinnten Haut nicht nur nach ihrer Dicke
sondern auch in der Flichenrichtung zur Folge haben muss,
so dass man im weiteren Verlauf des  Krankheitsprozesses
an den Stellen, wo vorher jemes in  reichlicher Menge vor-
handen war, die Haut direct dem Knochen autliegen findet,
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von welchem sie sich nur schwer abheben lisst.  Eine gleiche
Folge der Atrophie des subcutanen Fettgewebes ist eine ober-
flichliche. Pockennarben iihnliche Beschattenheit  derselben,
welehe sehr leicht zu einer Verwechslung mit dem atrophischen
Stadium der Sklerodermie Anlass geben kann, ¢in Moment,
welehes von Bulenburg besonders hervorgenoben  worden 1st,
An der Erkrankunz nehmen mweist gleichzeitiz  die  epider-
moidalen Gebilde teil.  Einmal tinden wir auch unabhiingig
vom Auftreten der weissen oder gelblich  pigmentirten Fleeke
Erniihrunesstirungen  der Kopt- und  Barthaave, sowie der
Cilien und Supereilien. welehe bald in fotaler oder partietler
Futtivbung (6 Fiille) bald in Becintrichtizung - ilres Wachs-
tums. bald im villigen Schwund  derselben (16 Fiille)
bestehen kimnen.  Dann findet man  weiterhin hiintig  Ano-
malien  der ITautsecretion. Wiheend  in der Mehvzahl der
Fille die Secretion der Talgdriisen erheblich vermindert oder
selbst aufechoben ist, findet sich selten eine abnorme  Ab-
conderung der Sehweissdriisen. Inonur 6 Fidlen war die
Sehweissabsonderune  vermindert. in einem  cinvigen Falle
konnte eine lvichte Brregbarkeit derselben festgestellt werden.

Die Sensibilitit der Haut ist meistens normal, In 4 Fillen
zeigten  die erkrankten  Hautstellen  eine verminderte,  in
10 Fiilllen cine erhihte Emptindlichkeit gegen dussere Reize
In mehreren Fillen wurde die Atrophie der Gesichtshilfte
withrend ihrer Dauer von ununterbrochenen oder zeitweise
auftretenden neuralgischen Schmerzen begleitet. In den von
Lande und Bitot heobachteten Fillen hatten dic Patienten
eine Empfindung von Jucken und Constriction wie durch
vine Kautschukmaske. In dem Falle von Repmann empfand
dic Patientin nur bei lingerem Sprechen und Lachen auf
der erkrankten Gesichtshiilfte Ermiidung und sogar Schmerzen,
Die Temperatur der erkrankten Gesichtshilfte ist meist normal:
nur in 3 Fiilllen zeigte sie sich herabgesetzt. Anomalien an den
Blutgefiissen waren nurselten bemerkbar. Der Tonus der klei-
neren Arterien scheint in der Regel erhalten oder vielleicht sogar
gesteigert zu sein.  Ocrtliche elektrische Reizung  bewirkt
Rotung  der verfirhten Gosichtshiilfte, die auch auftritt bei
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psvchischer Voranlassune,  bei Aunfregung oder Anstrengung.
In nur cinzelnen Filllen dagegen war die Fihigheit zum Fe-
roten verloren gegangen.

Die trophischen Stirungen der tiefor licgenden Gewebe,
der Muskeln und Knochen sind weniger constante Lr=cheinub-
gen der halbseitigen Gesichtratrophie.  Die ven Lewin auf-
cestellte Statistik ergibt, da== sich in den meisten Fillen selbst
bei langjihriger Dauer dev Krankheit  die Gesichtsmuskeln
nicht an der Atrophie beteiligen. indem cine merkliche Ver-
minderung ihres  Volumens nicht nachweisbar  war.  In
14 Fillen ergal sich eine deutliche Volumsabnahme derselben
and zwar vorzugsweise dis musc. masseter  und muse. tem-
poralis.  Aber trotz Jdieser Volumsabuahme war eine ent-
sprechende Stirung in dor Funktionsthiitigheit derselben nicht
vorhanden.  Infolge der Vorkinzung der Gesichtsmuskeln er-
sehicint meist das Gesicht zuar atrophicrfen Seite hintiberge-
zogen.  In vereinzelten Fallen war die Atvophiv der Muskeln
von fibrilliren Zuckungen begleitet.

In der Mehrzahl der Fille stellte <ich eine deutliche
Atrophie der Giesichtsknochien ein, namentlich findet man die
Kiefer, dax  Stirnbein  und das Jochbein in Mitleidenschait
gezogen. I Fillen  war das Scheitelbein, in 3 Fiillen
das Schlifenbein, in jo 12 Fillen das Stirn- und Jochbein der
Sitz der Atrophie.

Bei frithem Beginn des Leidens erfolgt meist Stillstand
dos Knochenwachstums und  zugleich Aplasic des  Knorpels,
besonders des Nasenknorpels (6 Fillle) und des Ohrknorpels
(9 Falle). Die Zihne sind entweder unregelmissig gestellt
oder unvollkommen entwickelt oder fehlen zum Teil.  Meist
findet man als Begleiterscheinungen dor Atrophie des Unter-
und Oberkiefers die Grenze zwischen den Schneldezihnen
beiderseits nach der erkrankten Scite bin verriickt.  In
mehreren Fiillen erschienen die Lippen deutlich schmiiler und
ditnner auf der erkranktem Seite, und zwar waren nicht nur
die Haut, sondern auch der von Schleimhaut bedeckte Teil
der Lippen und vor allem der musc. orbicularis an  der
Atrophie betetligt. Die Zungenhiilfte war in 14 Fiillen atro-




25
phiert. Ebenso ixt hitufig die entsprechende Hillfte des harten
und weichen Gaumens und die uvula ditnner, zuweilen  ge-
furcht, Infolge des Schwundes des orbitalen und retrobulbiren
Fettgewebes erschien  der Dbulbus in 10 Fillen eingesunken,
kleiner und daher auch die Lidspalte verengert. In den von
Brunner, Seeligmiiller und Krabler bescliviehenen Fiillen hin-
gogen pmmmwlto der bulbus und die Lidspalte war dem ent-
\plcchond weiter wedffnet. In dem von Fremy mitgeteilten
Falle war eine Atrophie des bulbus selbst nachweisbar.  Die
Pupille war in 3 Fillen erw eitert, in dem Falle von Seelig-
miiller®) jedoch verkleinert,  In 3 Fillen crschien die Con-
junetiva injicicrt. Die Thrinensecrction war in 2 Fillen ver-
mindert.  Das Gehir war in 2 Fillen, der (ieschmack in
3 Fillen. die Sehkraft in 1 Fall vermindert,  Geruchsstorungen
wurden nicht beobachtet.  In 2 Fillen stellte sich eine Vers
mehrung, in 1 Fall eine Verminderung der Salivation heraus.
In simmtlichen Fillen war die Sprache dentlich und ebenso
konnte eine Behinderung in den Schluck- und Schlingbewegun-
gen weder subjektiv noch objektiv nachgewivsen werden.  In
einzelnen Fillen soll xich die Atrophie auch anf andere Kirper-
teile erstreckt haben, namentlich aut den Thorax und die Kx-
tremititer.  Die Atrophie erstreckte sich nur 3 Mal bis zum
Niveau des laryngx herab.  Doch nur 1 Mal litt die Phonation
und zwar nur die Aussprache des Ro Ist der atrophische
Process ein schr tief greifender und verbreiteter, so bietet die
Brkrankung auf ihrem Hohepunkt ein cigen dltxﬂe% nund charak-
toristisches Bild dar: Auf der cinen Scite des Gesichts haben
wir strotzende Jugendfrische und Leben, auf der andern Seite
Eingefallensein, Siechtum, Abmagerung, Fablheit und Absterben.
Wihrend in cinzelnen Fillen ein Kurzer Stillstand des Krank-
heitsprozesses heobachtet w urde, um aber bald wieder weiter-
fortzuschreiten, nimmt die %hophlo in der Regel ihren un-
unterbrochenen und langsamen  Fortgang. Dagegen weist
Eulenburg auf die von Tanturri und Birwinkel beobachteten
Tiille hin, welche fir die Moglichkeit einer spontanen Besserung
des Leldem zu sprechen scheinen, da im crsten Falle trotz
#) Berliner Klinische W ochensehrift 1872 8. 43.




_

24

des Auftretens der charakteristischen im Beginn der Hemi-
atrophia facialis auftretenden Symptome der Furchenbildungz
und der briiunlichen Verfirbung cinzelner Hautstellen auf
der erkrankten Gesichtshilfte ein Zuriickbleiben in ihrem
Wachstum nicht beobachtet wurde, im letzteren Falle 5 Jahre
nach dem Auftreten der Krankheit eine Besserung des Fo-
nithrungszustandes wenigstens in den Weichtheilen nicht zu
verkennen gewesen scin soll. Dicsen beiden  Beobachtungen
zur Seite steht der oben beschriebene Fall TIL von Penzoldt-
Krecke. .Die entschiedene Besserung, so o schreibt Penzoldt
bei der Betrachtung diesex Falles, ist der cine Hauptpunkt
unserer Beobachtung.  Eine solche st durch die iberein-
stimmenden Aussagen der Patienting ihrer Unigebung und vor
allem des behandelnden Arztes hinkinglich sicher cextellt. Ein
Kinfluss der Belandlung mit dem elektrischen Strom auf den
Riickgang der Erscheinungen ist zwar miglich, aber nicht schr
wahrscheinlich, zamal die Anwendung der Elektrizitit nicht sehv
hitufig stattfand.* In gleicher Weise betont er hinsichtlich des
anderen von ihm verotfentlichiten Falles, in welehem es sich um
einen schr geringen Grad der Ausbildung der  halbseitigen
Gesichtsatrophic  handdlt, die  hohe Wahrscheinlichkeit  eines
beginnenden Riickganges der trophischen Veriinderungen.

Dic Aetiologie der halbseitigen Gesichtsatrophie st eine
noch ziemlich dupkle: wenn auch die bisher gemachten klini-
schen Beobachtungen in dicser Hinsicht manche wertvolle
Anhaltspunkte bicten, so bleiben doch einzelne Erscheinungen
der Krankheit merkwiirdiger und ritselhafter Natur, so  die
vorwiegende Disposition des Jugendalters und des weiblichen
Geschlechtes. Die meistew Autoren glauben nicht an ein
hereditiires Auftreten der halbscitigen Gesichtsatrophie.  Jedoch
sollen in einem von Emminghaus berichteten Falle die charak-
teristischen Verinderungen schon von der Geburt an bestanden
haben, wobei gleichzeitig an Iliragenesie aedacht wurde, weil
nebenbei auch Schiidelscoliose, Atrophie der einen Extremitit
und Grossendifferenz der Ohren bestand.  Ein dhnlicher Fall
wurde mit lupus des Gesichts beobachtet, in welchem freilich
das hereditive Auftreten nicht mit Sicherheit feststeht; viel-




mehr wurde das Kind mit Atrophie einer Korperhilfte  ge-
boren. woran sich im 10, Lebensjahre angeblich infolge von
Angina scarlatinosa. eine deutliche Verkleinerang der betallencn
Gesichtshiilfte anschloss,  Mit dem 14 Jahre, kornnte man bei
ihm aut halbseitige Gehirnatrophie schliessen.

In dem Falle von Secligmiiller, in welchem wir die An-
eabe Hnden,  dass die Mutterschwester des 10 Jahre alten
Patienten ebenfalls an ciner partiellen Abmagerung der rechten
Wange <eit der Geburt leide, scheint ein hercditires Auf-

treten angenommen werden zu diirfen.

Fos existieren sichere Beobachtungen, in welelien die halb-
scitige Gesicht=atrophic cerebralen Ursprungs gewesen ist. Man
hat sie dann auftreten =chen. wenn  nach cerebralen Himor-
thagicen, besonders der Hirnrinde, nach Encephalitis, diffiiser
Meningitis ausgedehnte Atrophie des Gehirnes gich entwickelte.
Die Atrophic der Gesichtshiiifre charakterisiert sich dann nicht
nur dureh den Schwund der Weichtheile, sondern auch durch
das Zuriickbleiben des Wachstums der die Gesichtshiilfte bil-
denden Knochen, welche in allen Dimensionen einen  ge-
ringeren Umfang zeigen, als die der gesunden Seite. In diesen
Fillen sind auch dic von ihnen gebildeten Hohlriiume kleiner.
Zaweilen bleibt hierbei die Atrophie nicht auf die (tesichts-
hilfte beschriinkt, sondern verbreitet sich auch auf dio gleiche
Seite dos Halses,  So hat man die der gelihmten Seite zuge-
hiirige Iilfte des Kehlkopfes von geringerem Umfange als die
andere und chenfalls dic gleichseitige Muskulatur des Halses
atrophisch gefunden.  Bei diesen durch pathologische Vorginge
im cerebrum hervorgerufenen  halbseitigen Gesichtsatrophien
kinnen Contrakturen der Nackenmuskeln der gelihmten Scite,
wenn solehe dem cerebralen Leiden ebenfalls ihre Entstehung
verdanken, dic Atrophie der Gesichtshiilfte durch dauernde
Schiefstellung begiinstigen.  Ausserdem ist fiir diese duarch
cerchrale Ursache bedingte Atrophie charakteristisch, dass sies
wenn sie cinmal vollstindig entwickelt ist, keine weiteren
TFortschrittc macht.
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In 15 Fillen tindet <ich® als Gelegenheitsursache der Rr-
krankung cin Trauma angegeben:
14 Verletzune des Seheiteds Remberz-Thueter
21 Fall mit dem Kopd cogen b glithenden Ot und Verbrennungs
des Gestehtes (Herine ‘
2 Fractura manhbalae (Panas)
) Fractura seapulae o lavieulas (Seeliomiiller-Violkmann
5 Fractura antibrachii iHitzie).
¢ Starz aul den Kopf (Bmmineliaus).
71 Starz auf den Koopt Doshenne de Boalogne,
<) Zangewdvehung anf don Kopt her der Geburt (FFremy),
M Sehuwss inobie Sehulter (Seeligniilier.
101 Verlotzune der regio sepraclaiventaris durch Sturz (Seclieniillen,
11 Sturz auf den Kopt {Kolaezekh
19y Sturz von der Treppe tAngel),
13) Sturz auf deu Kopl (0 Berger).
1D Luxatio articul tibic tarsalis (Heutschen).
15) Stogs mit dem Kopl gesen eine Tiir (Penzoldt-Krevke.

In 8 Fillen emwickelte sich die halbseitige Gesichts-
atrophie  nach Apoplexie. in 2 Fillen nach  Kopfeongestions
in 2 Fillen nach Epilepzie und Chovea, in 3 Fillen nach
Neuralgien  des nervus trigeminus oder faciali=. in 4 Tillen
nach Angina, Tonsilliis und  Diphterie, in 5 Fillen nach
Zahnschmerz oder Zahngoschwiir, in 3 Fillen nach scrophu-
losen Halsdrisenentziindungen.  In dem Falle ven Parry trat
vor der Atrophic eine linksscitige Hemiplegic mit voriiher-
gebender Stirung der Intelligenz auf, die jedoch allmihlich
wich und schon 2 Jale vor Beginn der Atrophie villig ver-
schwunden war. In dem Falle von Jolly entwickelte sich
dieselbe nach Kopferisvpel, in dem Falle von Kahler nach
Masern und Pneumonie, in 1 Falle nach der Entbindung, in
1 Falle nach essenticller Kinderlihmung, in zwel Fillen nach
Rheuma, in 1 Falle nach lues, in dem Falle von Bergson
nach Scharlach, in dem Falle von Hueter nach Masern, in
dem Falle von Schuchardt nach Tussis convulsiva und Herpes-
eruptionen im Gesicht.

Nach den bisherigen Erfahrungen scheinen namentlich
beim Jugendalter und dem weiblichen Geschlecht die acuten

T %) Charité-Amnalen ; Lewin B. IX. S. 619.




Tufcktionskrankheiten, inshesondere Scharlach, Masern. Tussis
comvulsiva, Dipliteritis zur  halbseitigen Gesichtzatrophie  zu
pracdisponicren. Als begiinstizende Momente fir ihre Ent-
stehuny mitssen hefrige Erkiltungen und Traumen angeschen
werden,

Wol't sicht in der chronischen Tonsillitis ein hauptsiich-
liches ursichliches Moment fir die Entstehung der halbseitigen
Gesichtsatrophie, indem or darast hinweist, daxs cinerseits
unter den Ursachen der Sclerodermie, welehe man als cin
der Hemiatrophia facialis verwandtes Leiden auttassen kann,
Jie ehronische  Tonsilitis eine  hervorragende  Rolle \PICH
andererseits von den B, von Friedreich, Hermann, Beek, Pas-
caner. Zichl, veroffentlichten Fillen von halbseitiger (iesichts-
]1\1)t-1tmphw zwei cinhergingen mit - gleichseitiger Tonsillar-
hypertrophie,

Wie die Aetiologic der Hemiatrophia facialis progres-
siva. =o ist auch das cigentliche Wesen dieser Erkrankung
noch nicht vollig aufecklirt.  Imo Allgemeinen stehen =sich 3
Theoricen in Bezug aut die Pathogenese derselben wegeniiber:
die Theorie von Lande, die vasomotorische Theorie und die
trophische Theorie von Samuel.

In  dimmetralem Gegensatz - zu den beiden anderen
Theorien stehend lingnet Lande  den neurotischen Ursprung
dep halbseitigen Gesichtsatrophie.  Er - =icht als wursiichliches
Moment fiir die bei derselben auftvetenden pathologischen
Verinderungen eine genuine und primire Atrophie des Unter-
hautzellgewebes an.  Die Frklirung der hauptsiichlichsten
Krankheitserscheinupgen, der Anacmie, der verschiedenartigen
neuralgizchen Sensationen, sowie der Atrophic der Muskeln,
Kuochen und  Knorpel, ('L\ubt er finden zu diirfen in der
Retraktion der persistenten clastischen Fasern des Bindege-
webes und der durch sie auf die  iibrigen Gewebselemente
ausgeiibten Compression. Diese von Lande {iber dic Genese
der Hemiatrophia facialis progressiva aufgestellte Theorie  hat
wenig Anklang gefunden, was auch kein Wunder nehmen
darf, da manche klinische Thatsachen, so das  Vorausgehen
von Reizerscheinungen motorischer und sensibler Natur oder
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schwerer centraler Innervationsstirungen, vor allem abgesehen
von den Iillen. In welchen die Atrophie autf dax Gebicr be-
stimmter Nervenzweige beschrinke blieh, das halbzeitice Auf-
treten derselben wad ihye seharte Begrenzung in der Median-
linie des Gesichtes gegen die Berechticung  einer =olchen
Auflussung und vielne-hr fir die Annahime  eines nervisen
Ursprungs der Krankheit  sprechen,  Die Anhitnger der
vasomotorischen  Theorie  filiren  die Lrkvankung  ant eine
Aftektion der vasomoetorischen Nerven  zuriiek,  Zuerst war

es Bergson, welcher gestitzt aut die ven ihm gemachte
Beobachtung, dass in scinem Falle die art. cavotis der atro-
phischien Seite schwiicher pulsierte als aut der gesunden Seite
sich tiir die Moglichkeit ciner priméiren  Affektion  der Ge-
filssnerven aussprach. Andere Auatoren, die alicrdings in den
wesenthichen Punkten mir Bergson  ibereinstimmen.  beant-
worten die Frage diber das Wesen der halbseitigen Gesiehts-
atrophie dahin, dass > sich dabei um eine Verminderung dev
Retlection der sensiblen Gefiissnerven auf die vasomotorischen
Nerven handle. So sueht Stilling die Ursache der Entwicklung
der Krankheit in ciner durch Erschiitterung oder Zerreissung
oder Extravasat bedingten Lasion jener Fasern, indem er hin-
weist auf den von Schochardt verdffentlichten Fall; in diesem
handelte es sich um ein 26jdhviges Miidehen,  welches  im
Alter von 3 Jahren durell einen Fall vom Arme der Wiirterin
sich eine Verletzung  zazog, als deren Residivum noch eine
Narbe aw rechten Scheitelbein unterhalb der Coronarnaht zu
erkennen war.  Fulenburg sicht aber keinen Grund ein fiir
diese Annahme ciner wverminderten Reflection von  sensiblen
auf vasomotorische Fasern, da vielmehr der Umstand, dass
die sensitiven und Sinnesfunktionen im Gebiete des nervus
trigeminus keine Alteration zcigten, den Gedanken nahe legen
michte, dass cine direkte Verletzung der  vasomotorischen
Fasern die Atrophie verursachten.

Nachdem Romberg im Jahre 1848 die Krankheit als
+Lrophencurose™ bezeichnet, ohne sich jedoch bestimmt iiber
die Genese derselben auszusprechen, suchte Samuel, wie wir
schon oben erwihut haben, im Jahre 1860 die Existenz und
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den Einfluss der trophischen Nerven zu begriinden. d. .
coleher Nervenfasern. denen die spezitische Funktion: zukommt,
die Ernihrungsverhillmizse in den Geweben zu regulieren.
Seiner Ansicht nach kinnen auf einen bestimmten Theil be-
erenzte, aber innerhalb desselben auf alle Gewebe ausgedehnte
Atrophicen cinen dirckten dyskrasischen Ursprung nicht be-
anspruchen.  Bei der Integritit derselben Gewebe sonst iiber-
all, hei der Determinierung des Leidens in einzelnen Korper-
teilen, miisse die gemeinsam fortschreitende Atrophie aller Ge-
webe eines <o erkrankten  Korperteiles cinen  gemeinsamen
lokalen Ursprung haben.  Dieser Ursprung kinne nur in den
Gefissen oder Nerven des boetretfenden Teiles gefunden werden,
denn  cine Atrophie aller Gewebe eines Teiles aus eigener
Initiative. ohne irgend vielehe cklatante Veranlassung, sei eine
Annahme ohne jede Analogie.  Die stetige Zunahme der
Atrophie verlange eine causa proxima, welche in den Nerven
gosucht werden miisse. Da, wie er weiter ansfithrt, dic ex-
perimentelle Lihmung  aller Nerven eines Korperteiles cine
progressive  Atrophie aller von ihnen beherrschten Gebilde,
verbunden mit Ausfall nnd  mangelndem  oder langsamen
Wiederersatz der Haare und Nigel folgt, das kinstliche kx-
periment aber nur  complicierte Lihmungen trophischer mit
sensiblen oder anderen Nervengattungen hervorruft, so fragt
es sich, ob die Atrophie  von den {ibrigen Nerven, den
motorischen oder sensiblen abhingle gemacht werden  kann.®
Samuel spricht sich entschieden gegen  die Annahme vaso-
motorischer Storungen als Ursache  der Hemiatrophia facialis
aus. da bei einer Iemmung oder Vermindernng des Blutzu-
flusses, im Falle dass eine Wiederherstellung des Collateral-
kreislanfes mit nahezu normaler Erndhrung nicht zu stande
komme, die Erscheinungen der riickschreitenden Metamorphose
Gangriin, Erweichung, Verfettung und nicht die der einfachen
Atrophie folgen. Ebensowenigkinne dieser Symptomencomplex
auf Anuesthesie zuriickgefithrt werden: dadurch dass die Em-
pfindung in cinem Teil vollkommen aunfgehirt habe, magere
der Teil nicht ab, sondern unterlicge vielmehr Stérungen
anderer Natur, welche durch die verschiedensten Entziindungs-
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formen charakterisirt werden und nicht dareh die Erschein-
ungen der chronischen Atrophie,

Samuel betrachter in dem Symptomencomplex der halb-
seitigen Gesichtsatrophic einen klaren und deatlichen Beweis
dafiir. dass oz =il hier um isolierte Lihmunge der trophischen
Nerven handle:  .Denn sie erscheint ant cinen bestimmten
Teil beerenzt. aber innerhalb desselben aut alle Gebicte he-
cehrinkt, mit Ausfall der Ilaare verbunden. mitunter sclbst
aus anderweitizen Leiden desselben Nervenstammes hervor-
gohend.

Wenn auch noch cinzelne Physiologen eine negivrende
Stellung zur Frage ider Existenz der trophischen Nerven ein-
nehmen und zwar deshalb, weil ex Dis jetzt nech nicht ge-
lungen sei, auf experimentellem Wege dicsetben nachzuweisen,
so halten doch bewtzutage die meisten Autoren die Annahme
der Existenz der trophischen Nerven und deren Affektion
bei  den verschicdenen Formen  von ncurotizchen Atrophieen
fiir ein notwendiges Erfordernis.  Tnsbesondere gilt dieses fir
die Hemiatrophia facialis progressiva, bei welcher je nach-
dem Auftreten der Krankleitserscheinungen von den einzelnen
Autoren eine Erkrankung der trophischen Fasern des nervus
trigeminus, oder des mervus facialis oder des nervus sym-
pathicus angenommen wird.

Die Einreden derjenigen, welche die Bxistenz der trophi-
schen Nerven liugnen, werden in hohem Grade in Frage
gostellt nicht nur doreh die Brgebnisse einer grossen Zahl vun
experimentellen Versuchen, wie sie von Schiff, Mantegazza,
Meissner, Samuel. Obolensky, Erb, Vulpian, Haidenhain u. a,
ansgefiihrt wurden,sondern auch durch das Resultat von histologi-
schen Untersuchungen, welche die  Annahme trophischer
Nerven mit der grissten Wahrscheinlichkeit annchmen lassen,
so die von Pfliger gemachte wertvolle Entdeckung der Nerven-
endigungen in den Driisenzellen,  Einzelne ncuere Befunde
Jehren aber weiter, daxs nicht blos die Driisenzellen, sondern
auch Zellen anderer, namentlich epithelialer Gewebe Endigungen
von Nervenfasern cnthalten. So wies Lipmann dieselben in
dem hinteren Hornhautepithel und in den nucboli der Horn-
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hautkirperchen nach. Hensen im Epithel der Froschhaut.
Fherth in den Bindegewebskorperchen des Schwanzes der
Froschlarven.  Unna will bei der Behandlung der Schnitte
mit Ueberosminmsiiure feine Nervenendigungen in den Zellen
des rete Malpighi geschen haben.

Neuerdings studierte Kopp  diese Verhiltnisse  an  den
Retezellen und es gelang ihm auch nach Hiirtung der Hanto
<tiickehen in Millerscher Fliissigkeit und 24 stitndiger Firbung
der Schnitte in ciner schwachen Indulinltsung Bilder zu er-
halten, welche den von Unnamit Ucberosmiumsinre erhaltenen
«ehr dihnlich waren, indem er aus den Interspinalriumen cin
ador zwei, von verschiedenen Seiten kommende Fidchen in
das Innere mancher Zellen cindringen und auf oder im Zell-
kern mit knopfiirmigen Anschwellungen enden sah.  Obgleich
ein direkter Zusamuenhang dieser Fasern mit den im Corium ver-
Jaufonden Nerven nicht zu erweisen war, hilt es Kopp fir
nieht unwahischeinlich, dass dieselben intracellulive Nerven-
endigungen vorstellen.  Er tindet cine solche direkte Inner-
vation um so wabrscheinlicher, als Létoiv, Dejérine w a.
eerade bei Hautaffektionen, deren Ausgangspunkt in das rete
Malpighi verlegt werden  muss, Lisionen an den cutanen
Nervenverzweigungen gefunden haben.

Zum Schlusse dicser Arbeit ist es mir cine angenchme
Pllicht. Herrn Geh. Rat Prof. Doutrelepont  tir die giitige
Ueberlassung der beiden klinischen Fille, sowic dem Ieren
Assistenzarzt Dr. Bender, fiir die mir bei Anfertigung dieser
Arbeit erteilten froundlichen Ratschlige meinen herzlichsten
Dank auszusprechen.
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Yita.

Geboren wurde ich, Heinrich Baum, katholischer Con-
fession, zu Kéln am 6. Juni 1864, Meinen ersten Unterricht
genoss el in der Elementarschule zu Deutz.  Ebendaselbst
besuchte ich vom Herbst 1873 an das Progvmnasium und
sodann nach der Uebersiedelung meiner Eltern nach Koln das
Konigliche Friedrich-Wilhelm-Gymnasium, welches ich Ostern
1883 mit dem Zeugnis der Reife verliess, Nachdem ich in
meinem ersten academischen Semester Jurisprudenz studiert,
widmete ich mich im folgenden Semester dem Studium  der
Mediein an der Universitit Bonn.  Am 25, Juli 1885 bestand
ich daselbst das Tentamen physicom. Im Winter 1885 ge-
niigte ich meiner Dienstpflicht beim 2. Bataillon des Rheinischen
Infanterie-Regiments No. 28 in Bonn, und am 25. Februar 1858
bestand ich das Examen rigorosum.

Meine academischen Lehrer withirend meines medicinischen
Studiums waren die Herren Professoren und Docenten: Bar-
furth, Binz, Clausius, Doutrelepont, Finkler, Fuchs, Geppert,
A, Kekulé, Koeks, Koester, Krukenberg, v. Levdig, Nussbaum,
Pfliiger, Prior, Ribbert, Rithle, Schaaffhausen. Simisch, Strass-
burger, Trendelenburg, Ungar, v. La Valette St. George, Veit,
Walb, Witzel.

Diesen meinen hochverehrten Lelirern statte ich hiermit
den herzlichsten Dank ab.




Thesen.

L Die Annahme, dass hinsichtlich  der Localisation dor
Hemiatrophia facialis progressiva die linke Gesichitshiilfre
bevorzugt sel. st vor der Hand vicht berechtigt,

II. Die Behandlung der Unterschenkelgeschwiire it Aunti-
septicis in flissiger Form, namentlich mit Carbolsiture-
losung, ist zu verwerfon,

HL Bei Initis plastica muss vor allem fiiy die Bescitigung
der hinteren Synechien gesorgt werden,
IV, Bei eingeklemmter Hernje ist, falls dic Taxis nicht gelingt,

die sofortige Awdithrung der Herniotomic indiciert,
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