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Der umschriebene Gesichtsschwund. 
(He m in trophin. fa c i a l i s p rogress i \'a, Neurotisch e G es i eh ts

ntrophie, Aplasie laminense progressive, rrrophonerrose faciale.) 

Der gebräuchliche Name ist Hemiatrophia facialis progressiva. Doch 
ist er insoferne nicht zutreffend, als der Schwund in manchen Fällen 
beide Hälften des Gesichtes betrifft und als das Fortschreiten o·ewöhnlich 

b 

nach einer Zeit aufhört und der Zustand dann unverändert bleibt. 

Geschichtliches. 

Hom b er g hat zuerst*) den halbseitigen Gesichtsschwund beschrieben. 
Er hat die Krankheit nicht nur entdeckt, sondern er hat auch dadurch, 
dass er fiir sie den Namen Trophoneurose erfand, sie aus einer wenig 
wichtigen RaritH.t in eine theoretisch höchst wichtige, überaus interessante 
Affection verwandelt. Dass eine kleine Literatur sich an Rom berg's Mit
theilungen angeschlossen hat, das verdankt der Gesichtsschwund uicht 
seiner klinischen Bedeutung, sonelern dem physiologischen Interesse, das 
sich an ihn zu knüpfen schien. Er ist bis heute eine sozusagen theoretische 
Krankheit geblieben; man kümmert sich um ihn, weil er die Existenz 
selbständiger, cl. h. nicht mit Lähmung oder Unempfindlichkeit rer
bundener Ernäb nmgstönmgen, die von Veränderungen des Nervensystems 
abhängen, zu beweisen scheint. Demnach ist die Geschichte der Krank
heit eigentlich die ihrer Erklärungen. Die klinische Beobachtung schien 
den lVIeisten durch Romberg-'s und seiner Schüler Ivlittheilungen erledigt 
zu sein. Romberg hatte in dem Gesichtsschwunde ein Beispiel »dieser 

*) In P arr y's hinterlassenen Sclu·iften hat man eine Beobachtung von halbseitiger 
Ah·ophie des Gesichts gefunden. lch besitze das Original nicht, aber nach den Angaben 
der Autoren ist es kaum zweifelhaft, dass wirklich die »l\bladie dc Rombcrg« vor
gelegen hat. Jedoch ist das von P arr y ausgestreute Samenkorn nicht aufgegangen. 
Die geschichtliche Betrachtung kann nur von Romberg ausgehen. 
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2 Der umschriebene Gesichtsschwund. 

Olasse von Krankheiten (Trophoneurosen), wo durch aufgehobenen :N"errcn
einfluss mangelbnJte Ernährung bedingt wird•, gesehen. S ti lli n g änderte 
diese Theorie ab und führte die Jüankheit auf »eine verminderte Reliexion 
der sensit.iren Gefässnerren auf die entsprechenden rasomotorischen« zurück. 
Er meint, die Fasern des 'l'rig·eminus seien beschädigt, die den Refiex 
zu den die Gefässe des Gesichtes versorgenden Geitissnerven vermitteln. 
Im weiteren Verlaufe der Dinge befestigte sich mehr und mehr die 
Meinung, dass der 'l'rigeminus der Schuldige sei, cl. h. dass in ihm di e 
vorausgesetzten trophischen Fasern eingeschlossen seien. Einige glaubten 
auch hier den beliebten vasomotorischen Einfluss zu erkennen, See l ig
müller u. A. wollten den umschriebenen Gesichtsschwund zu einer Sym
pathicuskra.nkheit machen, aber im Grossen und Ganzen rennachten diese 
.Abweichungen ron der reinen Lehre sich nicht riel Anhänger zu ver
schaffen. Es liegt auch auf der Hand, dass , wenn einmal das Leiden eine 
'l'rophoneurose sein muss, ernstlich nur der .'l'rigeminus in Betrncl!t 
kommen kann. Freilich gibt es da auch noch Yerschiefl enh eiten. Yi r
chow, l\iendel u. A. glauben, es handle sich um eine peripherische 
'l'rigeminuserkrankung·, B iirw in k e l wollte das Ganglion Gasseri als Aus
gangspnnkt ansehen, Yulpian, :Merzejewsky u. A. meinten, bis zu 
einer :ocentralen Erkrankung« aufsteigen zu so lleiL Relatir rorsichtig 
spricht sich Eulenburg aus. 'Varen noch l\Ianche schwankend. so 
scheint doch der Sectionshefuncl :M ende 1' s, d. h. die naehgewiesene 
Trigeminuserh.Tankung, zur allgemeinen Anerkennung der 'l'rigeminus
hvpothese geführt zu haben, Lehrbücher und Doctorsehriften, In- und 
Ausländer stimmen ihr zu. 

Gegenüber der allgemeinen Zun eigu ng zur »'l'rophoneurose« steht 
die kühle Abweisung der Ansicht, die Bitot durch seinen Sehiiler Land e 
aussprechen liess. Bi tot (1869) erklärte unbefangen, er glaube nicht an 
die trophischen Nerven, es handle sich bei dem umschri ebenen Gesiebts
schwunde um une affection propre, speciale, autopathique et protopathiquc 
de l'element lamineu:x, und er nannte die Kra11kheit Aplasie lamineuse 
progressive. Diese höchst verständige Ansicht führte Lande weiter aus. 
Es schwinde das Bindegewebe bis auf die elastischen Fasern, diese bleiben 
übrig und üben einen Zug aus, durch den die Haut auf ihre Unterlage 
gedrückt wird und die tieferen Gewebe beeinträchtigt werden; die kleinen 
Blutgefässe werden eomprimirt und schwinden, daher Blässe, Trocken
heit u. s. w. Diese Schilderungen sind nun freilich in der Hauptsache 
Geburten der Phantasie, während die Annahme, es handle sich um eine 
primäre Atrophie der Cutis ein einfacher Ausdruck der 'rhatsachen ist. 
Bitot und Lande fehlten auch dadurch, dass sie die nenrösen Symptome 
nicht berücksichtigten und die neben dem Hautschwunde in der Regel 
bestehende Nenenerkrankuno· ignorirten vVie o·esrwt fand Bi to t's Auf-o . 0 0' 
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fassung wenig Frennde ; ]!;inige, wie Gintrac. schlossen sich ihr an, 
aber auch in Fm.nkt·eich waren die :Meisten (Yulpian. Charcot. Troisier, 
F r e m y n. A.) von der trophoneurotischen ~atnr des umschriebenen 
Gesichtsschwundes überzeugt. 

In der naehtolgenden Literaturübersicht nenne ich nur die älteren 
Arbeiten einzeln. Die neuere Casuistik ist in den Arbeiten von Ziemssen
Wette, Lewin, Steinert, Fromhold-Treu zusammengefasst. Lewin 
hat ein e Tabelle gegeben und diese haben St einert und Fromholcl
'l' r e n fortgeführt. Im 'l'exte werde ich nach Bedarf neuere Arbeiten 
cit.iren, sehe es aber nicht als meine A.ufgaiJe an, alle zu nennen. 

Parry, Collcction from thc unpublishecl mcd. writings. 1825, Yol. I, pag. 478. 
ß er g so n, De prosopoclysmorphia sive nova atrophiae facialis specie. Diss. inaug. 

l3erolin . 1837. 
S t i II in g, Physiol., prLthol. und mcclic.-prakt. "Cntcrsuchnngen über die Spinal-

irritation. Leipzig 1840, S. 325. 
Ho m b er g, Klinische Ergebnisse. l3crlin 1846, S. 75. 
l! ii t c r, Singularis cujnsdnm atrophia.e c:asus nonnnlli. Diss. inang. Marbnrg 1848. 
Sc l1 ot t, "\trophi :t singula.r. partium corporis, quae sinc causa cognita apparet, 

trophoncnros is cst. Diss. inaug. l\hrburg 1851. 
Las c g u c, Sur unc forme cl 'atrophic partielle cle Ia fa-c:e ('l'rophoncvrosc de Rom-

berg·\. Arch. gen. 1852, pag. 72. 
!\I oor c, Case of unilatera.l a.trophy of the face. Dublin Journ. 1852. 
Samnel, Die trophi sehen Nerven. Leipzig 1860. 
ll er in g, Arch. f. klin . Chir. IX, 1, S. 230, 1867. 
G n t t man n, Uebcr halbseitige Gesichtsatrophie durc:h den Einfluss trophischer 

Kerrcn . Arch. f. Psychi:ürie u. N. I, S. 173, 1868. 
l3 : ~ r wink e I, Beitrag zur Lehre Yon den neurotischen Gesichtsatrophien. Ar eh. 

d. Hcilk. IX, S. 1ö1, 1868. 
P a nas, Ga.z. des hop. 1869, pag. 287. 
Land e L., Essai sur l'n.plasie lamincuse progressiYe (ntl'ophic du tissu connectif), 

cellc dc la facc en particulicr~ Paris 1869. 
Lande L., Sur unc forme d 'atrophie partielle dc Ia fnce. Arch. gen. de i.\Ied. 

Mars 1H70, pag. 315. 
?lle.rer M., Berliner klin . Wochenschr. VII, 2, 1870. 
}<; nl en b ur g A., Einseitige, fortschreitende Gesichtsntrophie. 1. Ziemssen 's I-land

buch. XII, 2, S. 54, 1875. 
v. z ie m s sen-Wette, Annalen des stiidtischen Krankenha.nses zu i)liinehen. 

li, s. 600, 1881. 
Lewin G. , Ucber die bei halbseitigen Atrophien und Hypertrophien des Gesichts 

beobachteten Erscheinungen. Charitc-Annalen. 1884, S. 619. 
S tcinert Hennann, Ucbcr Hcmiatrophia faciei. Diss. inaug. Halle a. S. 1889. 
F ro 111 h 0 1 d-'fre u Arm in, Die IIcmiatrophia facialis progressin1. Diss. inaug. 

Dorpat 1893. 



Gesammtschilderung. 

In der Reo·el ist der Erkrankun2· eine örtliche Schiiclignng· rorans-o ......., \.... L. 

gegangen, sei es eine Verletzung, sei es ein Zahnabscess, 0ine Angina, 
eine Entzündung der Gesichtshaut oder Aehnliches. Die Erkmnkenden ~incl 
fast immer junge Menschen, oft Kinder, häufiger weiblieh nls männlith. 

Das Hauptzeichen der stets sehr langsam verlaufenden 1\rnnkheit 
ist der umschriebene Schwund der Gesichtshaut selbst. An irgend einer 
Stelle, etwa. a.n der Stirne, oder an der Wange, oder nm 1\inne ,·erämlert 
sich die Haut, sie verfärbt sich und wird allmälig diinner. Der atrophische 
Fleck ist gewöhnlich unregehnässig bc>grenzt ; bald wiic::hst 0r wie ein 
Oelfieck im Papier nach allen Seiten, bald dehnt er sich nach einer 
bestimmten Richtung hin aus, so dass Rinnen entstehen. Zuweilen ist 
nur ein Herd vorhanden, zuweilen bilden sich nach dem ersten weitere 
an anderen Stell eil. :Manchmal verfällt nur ein rerhäl tni c;smässig kleiner 
'l'heil einer Gesichtshälfte dem Schwunde, manchmal nimmt dieser im 
Laufe der Jahre fast die ganze Hälfte ein, in einzelnen Fällen greift er 
auch über die Mittellinie weg, ja es kommt vor, dass das ganze Gesicht 
atrophisch wird. Selten greift der Schwund über die Gesichtshaut hinaus, 
am ehesten in die behaarte Kopfbaut hinein, nur ausnahmeweise linclet 
man auch Theile der Halshaut oder das Ohr ergriffen . Ebenso ver
schieden wie die Ausdehnung der Fläche nach ist die Ausdehnung 
in die 'fiefe. Es gibt Fälle, in denen nur die Haut selbst zu 
schwinden scheint, in der Regel aber werden auch die 'l'lleile 
unter der Haut beschädigt, die Fettschicht, die Knochen, die Muskeln. 
Im Centrum des Schwundes schwindet das Fett ganz, so dass die Haut 
auf den Knochen aufgeleimt zu sein scheint. Die Knochen werden nicht 
etwa nur im W achsthume behindert, sondern geradezu aufgezehrt. Die 
Muskeln werden dünner, aber in ihrer Function nicht beeinträchtigt. 
Endlich leiden oft auch die Drüsen der Haut und die Haare, so dass jener 
Absonderung stockt, diese weiss, dünn werden oder ausfallen. Ausser dem 
in Inseln auftretenden eigentlichen Hautschwunde pflegt eine sozusagen 
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secuncHire Gcsammtatrophie der ganzen bet:1.llenen Gesichtshälfte einzutreten. 
d. h. clie 'l'hei le sind auch da, wo keine Rautverändenmg sichtbar ist, 
etwas verschmächtigt. Recht oft nimmt auch die eine Zungenhälfte an 
der Atrophie theil, sie wird dünner, ihre Oberfläche runzelig, die heraus
gestreckte Zunge weicht im Bogen nach der kranken Seite hin ab. Auch 
:Mnuclel und Gnumeu sind zuweilen atrophisch. 

Der umschriebene Hautschwund ist das wesentliche 3Ierkmal der 
Krankheit. Ist er allein vorhanden, so ist sie da, fehlt er, so fehlt sie, 
wenn auch im Uebrigen alle neben ihm vorkommenden Zeichen rar
hauden sein sollten. Er kommt thatsächlich ganz allein vor, gewöhnlich 
aber findet man noch andere Symptome. Am häufigsten sind Trigeminus
seil merzen; sie können schon vor dem Beginne des Schwundes da sein 
uncl dauern bald bis znm Stillstande des Processes fort, hören bald schon 
früh er auf. Seltener sind Parästhesien im Gebiete des Schwundes. Die 
von verschiedenen Beobachtern geschilderten Muskelzuckungen sind in der 
Regel Wirkungen der Neuralgie, da man sie doch auch bei der gewöhn
lichen Trigeminusneuralgie beolmcb.td, deuten aber manchmal vielleicht 
anf eine selbständige Erkrankung des Muskels hin. Zuweilen werden 
wirkliche Kat1muskelkrämpfe beobachtet. Selten hat man Sympathicus
sym ptome gefunden, d. h. Veränderungen der Pupillenweite und der Ge
fltssi nnerration im Gesiebte. Ausnahmeweise kommt ·Verminderung der 
En1pfincllichkcit vor. 

Gewöhnlich leidet der übrige Organismus nicht, doch hat man in 
manchen F'itllen auch am Rumpfe oder den Gliedern Herde des Haut
schwundes beobachtet, und wenn auch die meisten Patienten sich ganz 
wohl befinden, so ist doch die Zahl derer verhältnissmässig gross, bei 
denen Zeichen krankhafter Gehirnveriinderungen, insbesondere epileptische 
Anfälle vorhanden sind. 

Die in der Kindheit oder .Jugend beginnende Krankheit kann sich 
bis in das Alter der Reife erstrecken, aber früher oder spliter hat die 
Atrophie ihr :Maximum erreicht und drum bleibt der Zustand unreränder.t. 
Die einmal vorhandenen Veränderungen gleichen von da an Narben, ehe 
nebenher gehenden Reizerscheinungen hören auf. 



Besprechung· der Symptome im Einzelnen. 

1. Die Beschaffenheit des Hauts chwnnd es. 

Da der Hautschwun(l das Cardinalsymptom ist, wäre es vor 
allen Dingen erwünscht, über seine Entstehung etwas ~äheres zu erfahren. 
Damit ist es nun freilich ühel bestellt. Fast alle Autoren haben nnr die 
Wirkung des Processes, die mehr oder minder rollencl etL) Atrophie Yor 
Augen gehabt und trotz aller Sorgfalt, die sie auf die Beschreibung ihres 
Befundes verwenden, erfti.hrt man nicht, wie dieser zu Stande gekommen 
ist. Die Hautärzte beschreiben unter dem Namen der einfachen Haut
atrophie oder der Atrophia cutis acquisita einen Zustand , der clem um
schriebenen Gesichtsschwunde offenbar nahe verwandt ist. E. Lesser z. B. 
sagt in seinem Lehrbuche der Hautkrankheiten darüber Folgendes: »An 
beliebigen Stellen der Körperoberfläche erscheint die Haut manchmal in 
beträchtlicher .Ausdehnung dünn, unter das normale Nin>an etwas ein
gesunken, von eigenthümlich hell-brliunlich-rioletter oder weisslicher Farbe. 
Kleinere Herde erscheinen glatt, bei grösseren legt sich die ansserorclentlich 
verdünnte Haut in Falten, die durch Streckung ausgpglichen werden 
können. Sehr auffallend ist das durch die Dünnheit der Haut bedingte 
deutliehe Durchscheinen aller kleineren und grösseren Blutgefässe .... 
Die Grenze gegen die normale Haut ist scharf, bildet eine unregelmässige 
Linie und ist zum 'rheile vollständig unrermittelt; das Durchscheinen der 
Gefasse hört gleichzeitig mit den übrigen Veränderungen plötzlich auf. 
An einzelnen Stellen findet sich aber zwi~cben die atrophische und die 
normale Haut ein bis zu 1 cm breiter Grenzwall eingeschoben, an dem 
die Haut sehr derb, weissglänzend und das normale Niveau etwas über
ragend erscheint. Die Haut dieses Grenzwalles zeigt eine nicht zu ver
kennende Aehnlichkeit mit den durch die Sklerodermie im Stadium der 
eigentlichen Sklerosirung gesetzten Veränderungen. An diesen Stellen 
findet das sehr langsame Fortschreiten des Processes statt, indem der 
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Grenzwall sich gegen die normale Haut verschiebt, hinter sich atrophische 
Haut zurücklassend. Die Functionen der atrophischen Haut sind normal , 
die Sensibilittit ist intact, im Gegentheile geben die Patienten sogar an, 
dass sie an diesen Stellen feiner und intensiver empfinden als an den 
normalen Hautstellen, eine Erscheinung, die durch die Verdünnuno- der 
Hant. bei normalem Nervenapparat ohne Weiteres ihre Erklärung fh~let." 
Die ganze Beschreibung Lesser·s kann m;tn auf den umschriebenen 
Gesichtsschwund übertragen, nur das ist fraglich, ob auch hier ein 
.. Grenzwnll« , Jllit anderen Worten eine primäre Infiltration der Haut zu 
fimlen ist. Diese Infiltration aber würde die eigentliche Krankheit sein, 
die die Atrophie hinterliesse. Geht man die Fälle umschriebenen Gesichts
sc hwundes (Iurch, so findet man wenig Bestimmtes. Auf jeden Fall kann 
die prinüire Infiltration nicht sehr ausgepr~igt sein, da sie doch sonst eine 
Spur in der Anamnese hinterlassen haben wiirde und die Beobachter sie 
hie und cht bemerkt haben würden. Immerhin wird in dem Schulfalle 
des Otto Schwalm eine primäre Schwellung erwähnt. SeilWahn hatte 
im sechsten .Jahre die :Lviasern gehabt, ein Jahr später färbte sich die 
Haut an der linken Hälfte des Unterkiefers gelb und später trat dazu 
»eine glänzende Geschwulst der vVeichtheile dieser Gegend«, die ohne 
Erfolg mit I\ataplasmen behandelt wurde, aber nach einiger Zeit von 
sel lJst wich, während der gelbe Fleck sich ausbreitete und clie er
krall kten Stellen einsanken. Bei dem ausserordentlieh langsamen 
V er laufe der Krankheit entziehen sieh sehr häufig die Patienten der 
weiteren Beobachtung. So erinnere ich mich eines jungen l\Iiidchens, 
die in (ler linken Hälfte des Gesichtes. auf Nasenflügel und Oberlippe 
r. inen bräun lieh ,~erfiirbten ~'leck hatte ; die Oberfläche war bräunlich, am 
Rande war die Hn.ut leicht verdickt und härter als sonst, im Centrum 
war sie heller, verdünnt und etwas eingesunken. Leider ist mir das 
1\Iüclchen aus 1len Augen gekommen und ich weiss nicht, ob jetzt bei 
ihm das Bild des umschriebenen Gesichtsschwundes besteht, oder ob es 
sieh nur um »e infache Hautatrophie« gehandelt ltat. :Man kann sieh auch 
denken, dass es sich in den Fällen mit Grenzwall und in denen ohne solchen 
nn r um Gradunterschiede dreht, dass je chronischer der V er lauf ist, um so 
weniger eine primäre Infiltration wahrnehmbar zu sein braucht, dass das 
Hinsterben der Hautelemente schliesslich auch ohne sichtbare Reiz
erscheinungen eintreten kann. vV enn man sieb des primären Muskel
schwundes (cler Dystrophia musc. progressiva) erinnert, so f:'illt einem ein, 
dass anch hier dem Anscheine nach nichts als einfache Atrophie der 
l\Inskelfasern vorhanden ist, während tloch die mikroskopische Unter
suchung zeigt, dass eine Dickenzunalune der Fasern das Primäre sein 
dürfte. Auf jeden Fall müssen wir den Process des Schwindens und 
sein Resu I tat unterscheiden. 



8 Besprechung der Symptome im Einzelnen. 

Im Verhältnisse zu dem Scbwtmde der tieferen 'rheile ist clet· 
Hautschwund immer das Erste. Nie begirult die Krankheit etwa mit 
l\Iuskelsclnvund oder mit Knochenschwund , denen dann die Atrophie der 
Haut folgte. Ebensowenig beginnt der Process im Fettgewebe, sonelern 
immer wird die Haut selbst zuerst betroffen. Das sogenannte subcutane 
Gewebe ist ja gar kein selbständiges ·wesen, sonelern ein ~'h e il 

der Haut. 
Hält man daran fest, dass der umschriebene Hautschwund das 

stänclio·e und das erste Zeichen der Krankheit ist, so ergibt es sich ohne 
0 

Weiteres, dass eine ganze Reihe der ,·on den Autoren zum umschriebenen 
Gesichtsschwunde gereebneten Beobachtungen auszuscheiden ist. Gerade 
die damit in Wegfall kommenden Beobachtungen zeigen auch sonst Yo m 
typischen Bilde abweichende Züge. l\'Ianche Autoren haben aber daclnrch, 
dass sie sich an das Wort » halbseitiQ:er Gesichtsschwund « anklammerten 

L ) 

ganz Yerschiedenartige Dinge zusammengeworfen und ni cht zur l\ lärung, 
sonelern zur Verwirrung beigetragen . l\li..ndestens 24 Fälle der Casuist ik 
Fromholcl-Tr eu's sind zu beanstanden. Dieser Autor hat übrigens 
selbst bei einem 'l'heile dieser Fälle Zweifel gehabt nnd diese durch ein zu
gesetztes Fragezeichen ausgedrückt. Ganz sic-.her sind die Fälle \'On leichter 
.Abmagerung einer Gesichtshälfte nach Besc-hädigung des Halssym1Jathieus, 
die See l i gm ü 11 er mit dem umschriebenen Gesichtssch wnncle zusammen
gebracht hat, auszuscheiden. Ich habe schon früher+') darauf hingewiesen, 
dass bei Sympatbicuslähmung nur eine geringfügige Abmag-erung zn beob
achten ist, wie es etwa nach einigen Tagen mangelh after Ern ähru ng 
der Fall ist, dass die Beschaffenheit der Haut sich cl abei nicht ändert, 
dass ' "Oll herdweise auftretender Atrophie der Haut gar keine Rede ist, 
kurz, dass (liese Form »halbseitigen Gesichtsschwuncles " g rundverschieden 
ist von der Rom b er g'schen Krankh eit. l\iit der letzteren haben fe rner 
ganz und gar nichts zu thun die Fälle angeborener Gesichtsatroph ie, aus deHen 
Fromhold-'l'reu eine besondere Gruppe bildet. Die übrigen auszuschei
denden Fälle lassen sich nicb t unter eine Rubrik bringen. Fr o m h o I d
'l'reu führt z. B. folgende an: R. Volkmann, Asymmetrie des Gesichts 
in Folg-e essentieller Kinderlähmung; Y. Grae fe, Luetische Erkrankung 
der N n. abclucens, facialis , trigeminus mit Att·ophie der Trigeminus
muskeln ; Pissling, Allgemeine Atrophie der linken Gesichtshälfte mit 
Lähmung; Neuralgie, Ophthalmitis nach .Apoplexie im 60. Lebensjahre; 
Es tor, Atrophie des M. temporalis mit Hypertrophie des oberen Lides. 
Manche Autoren haben auch eineneuere Beobachtung Löwenfelcl's zum 
·umschriebenen Gesichtsschwunde gerechnet, obwohl dieser Autor eine 
solche Meinung gar nicht ausgesprochen bat; in diesem merkwürdigen Falle 

*) Zur Pathologie des Halssympathicus. Derliner klin. Wochenschrift. XXI, 
Hl-18, 1884. 
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handelt es sich um e.~ne ('~ahrs~heinlich nucleare) Muskel-Atrophie. In den 
bisher erwähnten Fallen Ist dre Sache von vorneherein klar. die Nicht
zugehörigkeit km:n ern~tli:h nicht bestritten werden. Dagegen gibt es Fälle. 
in denen das Edel wrrkltch dem umschriebenen (-iesicbtssehwunde sehr 
ähnlich ist un.cl eigentlich nur die umschriebene Hautatrophie fehlt. Ein 
solcher Fall 1st z. B. der von H. Steinert in seiner Dissertation ]Je

schriebene. Hier bestand eine Erkrankung des reehten Trio·eminns mit 
Atrophie des rl'emporalis, Schwinden des Orbitalfettes, Yere~O'eruno· der 
rechten Pupille, geringem Schwunde der rechten Zungenhälf~e , St;uma. 
Dabei aber war die Haut (abgesehen ''on Hypästhesie) rollständig normal. 
Offenbar handelt es sich um die Combination von Trigeminus- mit Svm
pathicuserkrankung (die rechte Lung·enspitze war erkrankt). Dass nicht 
umschriebener Gesichtsschwund vorlag, geht auch daraus h~rror , class clie 
Symptome erst im 37 . .Jahre aufgetreten wareiL Alle Fälle mit Beginn 
nach dem 30 . .Jahre erweisen sich bei gerrauerem Zusehen als unecht. 

Ich muss auf die Ansscheidung der unechten 1<\ille hci Besprechung 
der Diagnose noch einmal zurückkommen. 

2. Die Ausdehn ung des Ha.utschwnncl cs. 

Der Ausflruck Hemiatrophie wird insoferne mit Recht gebraucht, 
als in der grossen Mehrzahl der Fälle nur eine Hälfte des Gesichtes 
hetrotien ist. Aber der Scll\rund kann beicle Seiten ergreifen, er kanu 
a.neh an anderen Stellen des Körpers auftreten und in den Füllen halb
seitigen Gesichtschwundes ist gewöhnlich nicht die ganze Hälfte, sonelern 
nnr f~ in mehr oder 'veniger beschränktes Stück beschädigt. 

Fromhold-'L'ren hat besondere Gruppen clet· Fälle je nach der 
Ausdehnung des Schwundes g·ebildet. Er unterseileidet von .A, den .. typi
schen Fällen «, B, die Hemiatrophia. facialis incompleta, C, die doppel
seitige Gesichtsatrophie, D, die Fülle mit Ergriffensein anderer rl'heile 
der gleichen Körperhälfte. Solche rrrennung ist jedoch ziemlich willkürlich, 
besonders zwischen .A und B ist keine Grenze zu findeiL Hier hanclelt 
es sich nicht um eine U ebersieht über die Casuistik, sondern um Schil
derung cler I-Iauptformen, in denen die Krankheit vorkommt. Der Zweck 
lässt sich vielleicht am besten erreichen durch eine Heihe Yon Beispielen. 

Ein elfjähriges :Mädchen hatte auf der !in ken Seite der Stirne einen 
etwa. 10 cm lano·en Streifen des Hautschwundes; seit drei Jahren war 
der Zustand 1mv:ränclert (Ba,um, Diss. inaug. Bonn 1888). Bei einem 
56jährigen Ivianne bestand seit dem zehnten Jahre rechts eine tiefe 
Furche, die von der Stirne zum Scheitel zog (Kahler, Prager med. 
Wochenschrift, 1881, Nr. 6 und 7). Bei einem 19jährigen l\Jäclehen zogen 
fünf Atrophiestreifen über die Stirne, die Schläfe, die Gegend über dem 
Jochbeine linkerseits; sie hatten vor vier Jahren als braune Flec·keu 
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beu·onnen dann hatte sich (angeblich nach Anwendung einer Salbe) llie 
H~tt der' linken Gesichtshälfte entzündet und nach einigeu ?\[onnten 
waren die gelben Stellen eingesunken (B ernha.rdt, Centralbl. für Nerven
heilkunde. VI, 3, 1 883). Bei einem 15jährigen ::\bclehen war im vi L" rten 
.Jahre ein Zahngeschwür mit Abscess rechts aufgetreten; seit. Z\vei .Jah ren 

Flg. 1. 

Sljährlges Mädchen. Im 24. Jahre Begion des Schwundes am linke n Jochbe ine nach einem S tosse. 
Stillstand der Kmnkbeit seit einigen Jahren. Keine Neuralg ie . (Frombol d· Treu.) 

bestand vor dem Ohre eine atrophische Stelle und war die rechte Ge
sichtshälfte im Ganzen etwas verkleinert (Banham , British med. Journ. 
1884, pag. 63). Nicaise (Renu:: de l\'ll~d. 1885, 8, pag. 690) sah einen 
atrophischen Streifen, der genau in der Mitte der Stirne von der Nasen
wurzel zur Haargrenze zog. 

Sicher ist in manchen Fällen geringer Ausdehnung des Schwundes 
der Proeess noch nicht abgelaufen gewesen. Doch gilt dies nicht von 
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allen. Kah ler·s Fall z. B. zeigt, dass cler Process sich dauernd auf einen 
schmalen Hautstreifen beschränken kalln . .An clflt' s•t1·1·ne 11 1 It · h - , ant e es s1c 
gewölu.llich ~1m sagit~ale Streifen. lHanchc Autoren scheinen zu glauben, 
dass d1 ese Nervenbezn·ken entsprechen. Dem i~t ,rohl nicht so. Es sind 
eben durch den Verlauf der N erren 11nd Gellisse sagittalf~ Fnrchen vor
gezeic-hnet. Der krankhafte Proeess folgt deshalb nngefiihr dem Laufe 
der Nerven, aber seine Grenzen fallen nitht mit den Bezirken der Inner
vatioll zusammen. Unt-erhalb des Jochbeines ist die Sachlage ähnlich, wie 
hier ron der 'l'ntgu:-;gegen(l aus die ~ erren nnrl Gef:lsse ausstrahlen, so 
bildet auch det· H autsel nrnnd Straii lell, deren oberster dem .Joch heinrande 
pa.rallel ist, !leren unterster dem Unterkiefe rrande folgt. Am Kinne und 
an der Lippe entstehen 'ri cder :-;agittale Rinnen, clie unmittelbar neben 
der .i\fit.tellinie ofler ein Stüc·k daron entfernt sinfl. 

Die Ausbreitung des Sclnrundt~s pliegt dadnreh zn erfolgen, dass 
rla, wo nieht von ,-orneherein mehrere Herde bt~stehen, zn dem ersten 
Fl eckeil oder Streifen nocll andere an an(leren Stellen hinzntreten. Schliess
lieh kürlllen bemu·hbarte Ht~rde z.n:;ammentlie~sen, oder :;ie lassen noc.h 
ge::;unde Inseln zwi.•«:lt en sieh. Fiir die Vielheit der Herde bietet Bern
hard t's F'all ein g11tes Beispiel. Bei eiuer 17jällrigen Kranken Fremy's 
hat! eu sitlt Yor füHf .Jahren ein Fled~ auf der Oberlippe tm!l ein solcher 
unter de11t Auge gezeigt Bei dem KrankeiL Delamare's bestand zuerst 
eine sagittale :F'nrcl1e neben (1er Mittellinie. dann trat ein Herd in der 
Regio infraorbitalis a.uf. Ist dann sptit(~r der grössere '!'heil t1er Gesic-hts
hälfte ntrophis<:h gewordt~u , so zeigen zuweilen noch Pigmentanhänfnngen 
clie Ste ll en an, vou (lenen der Scll\rn!l(1 seinen Ausgang genommen hat. 
Bei einem 13jiihrigen 1\nn.lJen war die atrophische rechte Hälfte des 
Gesichtes dureh eine st iLarte Grenze rou der re(·ltten getrennt. Innerhalb 
der rechten Hälfte Iiessen si!·h mehrere Vertiefungen unterscheiden, die 
dunkles Pigment truge11 , eine Grube neben der Grenzlinie der Stirne, 
eine zweite oberhalb des Auges, eine dritte in (ler reehten Wange, eine 
vierte am Kinne (Herz, Arc·hiv für I\in<lerheilknnck VIII, 4. 1887). 
Auch da, wo cler Schwund allgemein geworden ist, sind fast nie alle 
'!'heil e des Gesichtes gleiehmässig betroffen. So war bei 0. Seinrahn 
der Schwund über rlem Unterkiefer zuerst sichtbar gewesen Hnrl auch 
später wn.r die untere Hälfte des Gesichtes stiirker rerändert als die obere. 
Sclmal!n ist zug-leich ein Beweis daJür, dass der Sehwnnd sielt nicht 
immer auf das 'l'rio·cminnsgebict beseltriinkt, denn bei ihm reichte die 
Atrophie bis zur nfitte des J\•>ltlkopfes. In anderen Fiillen sind ansser 
dem Gesicbtsschwnnde selbsWnrlige Atrophieherde auf der gleichen 
Körperseite beoba.chtet worde11. So ein Fle<:k unter der :Mamma bei der 
Kranken Brunner's (Petersburger mect Wo<:henschL 1871, Nr_ 2) .nnd 
bei der Soltmann's (44. Jahresberi('!Jt des \Vilhelm-Augnsta-Hospitals 
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in Breslau). oder mehrere Fleeken am Rumpfe. bei dem _I~ranken Hen
sehen's (Neurol. Centrnlbl. II , S. 374, 1883), bei dem frmheh n.usserdem 
diffuse Atrophie der ganzen Körperhälfte bestand, Flecken n.n Rumpf 
und Arm bei der Frau Kuhlicke. 

Endlich gibt es Fälle, in denen beicle Körperh~ilften betroffen sind. 
In einem der ersten dieser Art., den J. ·wolff (Virehow's Arch. XCIY, 3. 
s. 393, 1883) veröffentlicht hat, war der Schwnncl in der rechten Ge-

Fig. 2. 

ijäbriges l\lädcllen. Dt•giun im ;,, Jahre. Keiue ~euralgie. (A . .1<~ u I e n b u ,. g .) 

sichtshälfte sehr ausgedehnt, während links nur einige atrophische Stellen 
gefnnclen wurden. Bei der Kranken Flashar's (Berliner klin. \Vocbenschr. 
XVII, 31, 1880) waren beide Hälften annähemd gleich stark beschädigt, 
rechts wie links sah man eine Anzahl atrophischer Stellen, zwischen 
denen gesunde Inseln übriggeblieben ':raren, aber die Herde des Schwundes 
waren nicht symmetrisch. Bis jetzt sind angeblich sechs Fälle doppel
seitigen Gesichtsschwundes beschrieben worden. vVenn man will, kann 
man auch den früher erwähnten Fall von Nicaise dazurechnen. 
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Zwei solche Kranke O'estattete ·. 1' I· 
. o . mn c 1e -Iebenswiirdigkeit des Herrn 

K. AI t zu un te1 suchen, dem ICh auch diG .Abb .11 1 
k 

. . • · 1 c ungen ven an ·e. 
D1e eme Kranke, eme 28J"ii.hri()'e Fr"u N . · ·h 

. . . · o " .... , war m 1 rem neunten 
Jahre nnt emer S1chel am rechten Auo·e "'er·! t t . 1 1 

o • e z worc en um seit der 

Fig . 3. 

2-ljähriges Mädchen. Nach 'l'onsillitls im 7. Jahre heftige Neuralgie rechts. Stnrk a.usgeprä~;ter Schwand 
rechts. Später Scbmcr~en uud Schwund nuch links. Epilepsie. Tu bereu lose. (Jnl. ·wo I ff.) 

Verletzung war die Sehkraft des .. A.uges \resentlicb herabgesetzt gewesen. 
Erst. ror fünf Jahren waren Schmerzen im rechten, dann auch im linken 
Auge aufgetreten. Das rechte Auge war deshalb enucleirt worden. Obwohl 
die Heilung der Wunde rasch eintrat und das linke Auge wieder normal 
wurde, hörten doch die Schmerzen nicht auf. Sie nahmen beide Oberkiefer 
ein und veranlassten die Kranke, sich eine Reihe von Zähnen ausziehen 
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zu lasseiL Die Schmerzen waren »SChies:-;end• , sehr hefti g. Yon lüämpfen 
der Kaumuskeln beg-leitet. Anfangs traten sie filSt Wglich auf, allmälig 
wurden sie seltener uncl schwächer. Seit drei Jahren aber bemerkte die 
]\ranke. dass die Haut ihres Gesichtes sieh reränderte, sozusagen zu eng 
,rurde. Bei allen Bewegungen spannte die Haut, der :Mnnd konnte nur 

Fig. 4. 

23jiibrigt's Mädcbeu. In der Kindheit Ve rletzung der rechten Stirn. Später ~la•ern , darnach Begion des 
Schwundes. Keine Neuralgie . Link" Opticus·Atrophie uud Verzi ehung de r starren P up ille . ( F 1 as 11 a r .) 

wenig geöffnet 'rerclen. Seit einem Jahre hat nach Aussage der Kranken 
diese Hautspannung wieder etwas nachgelassen. Die Schm erzen treten 
auch jetzt noch zuweilen ein, sind aber nicht mehr beträchtlich. 

Das Gesicht der Kranken war im Ganzen ausserordentlich mager, 
war ein sogenanntes »Todtenkopfgesicht~. Besonders aber war die Atrophie 
über beiden Kiefern ausgeprägt, das Fett fehlte hier ganz nnd die Haut 
war gelbbräunlich rerfärbt, sehr verdünnt und deutlich gespannt. Der 
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Mund konnte nicht weit geöffnet werden, dabei trat Krachen in beiden 
J{j ef'ergelenken ein. Ob Atrophie der Muskeln und der Knochen bestand 
wnr nicht sicher zu sagen, stllrkerer Schwund war sicher nicht vor~ 
hanclen. Die Empfindlichkeit der I-Imit und die übrio·en Fnnctionen waren 
ganz normal. Auch an der Zunge und den anderei~ .Mundtheilen konnte 
nichts 1\mnkhaftes wahrgenommen werden (rgl. Fig. 5 und 6). 

Die andere Kranke war ein 19jähriges l\füdchen L. .J. Sie war im 
elften .Jahre \'Oll einer schweren Lungenentzündung befallen worden. In 
der RecoJtvalescenz waren reissende Schmerzen im Ober- und Unterkiefer 
beiderseits eingetreten und das Gesicht war rasch abgemagert. Als das 
Kind nach 16 Wochen \Viecler in die Schule kam, sagten die Jlit
sc ltiilerinnen, es habe ja Löcher im Gesichte bekommen. Wie lange der 
S<·hwund fortschritt, kann die Jümllce nicht sagen. Seit mehreren Jahren 
habe sie keine Veriinderung mehr wahrgenommen. Die Schmerzen kehrten 
YOn Zeit zu 7,eit wieder und kommen, wiewohl schwi1cher als früher, 
auch jetzt noch manchmal. 

Die siehtbnren Veränderungen sind denen bei der ersten Kranken 
ganz ühnlich, nur dass sie weniger stark sind und das Gesicht deutlich 
asymmetrisch ist, der Seinrund deutl ich rechts stärker ist als links. Ueber 
Spannung der Haut klagt diese Kranke nicht. Auch bei ihr sind ausser 
dem Schwunde der Haut und des Fettgewebes keine weiteren Symptome 
nachzuweisen (vgl. Fig. 7). 

3. D i c F o I g e n des Haut s c h w n n des. 

Di e Verunstaltnng durch den umschriebenen Gesichtsschwund hängt 
nm zum '.L'heile ron den Y erändernngen der Haut ab. Sie erreicht erst 
dadurch hohe Grade, dass auch die unter der Haut liegenden Theile be
schiifligt werden nnd dass in Folge der Verkleinerung der atrophischen 
Theile Versc·h iebungen stattfinden. 

Das Fett unmittelbar unter den atrophisch en Stellen schwindet wohl 
sehr friih, ßpäter jedoch geht auch das übrige Fett der erkrankten Ge
sic:lltshälfte Yerloren. Dadureh \Yird diese im Ganzen nrkleinert und die 
Stellen, an denell für gewühnlich stärkere Fettpolster liegen, sinken tief 
ein. besonders bildet die .B..,ossa canina ein tiefes Loch. Es scheint, dass 
zm~eilen nach dem Stillstehen des Processes das verlorene Fett sich, 
wenigstens zum Theile, neu bilden kann, denn die in einigen Fällen 
gemachte Angabe, dass eine gewisse Besserung eingetreten sei, dass die 
kranke Seite sich wieder stärker gerundet habe, lässt sieh wohl nur 
so deuten. 

Nächst dem Fette werden am meisten die Knochen betroffen: 
Stirnbein Jochbein Ober- und Unterkiefer. Es ist wohl nicht richtig, 
da~s es ;ich dabei ;1 u r um Entwicklungshemmung handle, dass daher die 
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fertig ausgebildeten Knochen an der Atrophie nicht theilnehmen , llenn 
man hat auch nach beendetem Wacbsthume den Knochen schwinden 
sehen. Aber tbatsäehlich fällt in der R.egel der Process in die Zeit des 
Wachsthmnes und thatsächlich sind die in der .Jugend entstandenen 
Knocbenclefecte viel grösser als die später erworbenen. ..A.ueh ist sicher 
in manc-hen Fällen mit spätem Beginne eine Betheilignng der Knoc-hen 

Fig. 5. 

Frau N., 28 Jahre alt. Im 9. Jahre Verletzung des rechten Auges. Im 25. Jahre Schmerzen, Enucleation 
des Auges. Heftige Neuralgie in beiden Oberkiefern. Seit 3 Jahren doppel seitiger Hautschwund . 

niebt vorbanden gewesen. Bei den früh eHtwickelten Atrophien findet 
man nicht nur eine Einsenkung des Knochens unter dem Hautschwunde, 
sondern die :Maasse sind auf der kranken Seite durchgängig etw·as ver
kleinert. 

Weit weniger als die Knoehen sebeinen die l\I u s keIn zu leir.len. 
Wenn man von der verhältnissmässig· seltenen .Atrophie nur der 'rrigeminus
muskeln, die ieb als Complication auffasse, absieht, so ist man überraseht, 
zu finden, dass die unmittelbar unter der Haut liegenden und zum 'l'heile 
in die Haut selbst (~ingefügten Muskeln niemals soweit geschädigt werden, 
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dass ihre Function gehemmt würde Immet·h'1n 1·st 1' 'I 1 'I k 1 · ( 1 e .!.' asse ( er ~~ us e n 
in den Fällen fortgeschrittenen Gesichtsschwundes beträchtlich >er
mindert. 

D~e Nasenkuorpe.l nehmen an der allgemeinen Atrophie theil und 
wenn (lte Nasenhaut IH'lmiir beschädiO't · t 1 · 1 

b 1s , so sc l\lllll( en sie in beträcht-
lichem Grade. Das Ohr ist nur in der 1\Iinclerzahl der Fälle betroJfen; 

Fig. 6. 

Frn.n N. von recht>. 

di e ganze Ohrmuschel ist dann etwas verkleinert, Knorpel und Hant 
sind \'erdnnnt. 

Die Haare entgehen an den Stellen primären Schwundes be
greiflicherweise dem Schicksale der Haut nicht. Sie fallen ganz aus, oder 
ein 'l'heil Yon ihnen geht verloren und die übrigbleibenden werden dünner 
mHl kürzer. Da die meisten Kranken Weiber sind, kommen gewöhnlich 
nur das Haupthaar, in das die Atrophiestreifen der Stirn hineinreichen, 
und die Augenhaare in Betracht; bei l\Iännern verkümmert auch der 
Bart der kranken Seite. 

:\1 ö lJ i u s, Der umschriebene Gesicbts>chwund. 2 
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Die Hautdrüsen scheinen in der Regel unbehelligt zu sein. Nur 
manchmal wird angegeben, chss die kranke Seite weniger schwitze und 
dass deren Haut trocken uncl spröde sei. Innerhalb des primären Schwundes 
werden die Hautdrüsen wohl immer mit atrophisch werden, doch scheint 
sich dies nicht merklich kundzuthun. 

Die grösseren Blut g e fä s s e bleiben erhalten. Dadurch, dass die 
Haut stark verdünnt ist , werden sie oft deutlich sichtbar, so dass ihr 

~~~ · 
'( !1' 

F .;t.MA TvL ON 

Fig. 7. 

L. J ., 19jähriges .Mädchen. lleginn nach Pneumonie im 11. Jahre . .1\eurnlgie bcider~eit s und Schwund 

bciderscits. Seit mehreren Jahren Stillstand. 

Netz wie präparirt zu Tage liegt. Hie und da wird angegeben, dass die 
Pulsationen der grossen Arterien auf beiden Seiten nicht gleich gewesen 
seien, doch ist dieser Befund ganz unregelmässig. 

Hat der Schwund eine Gesichtshälfte eingenommen, so werden die 
'rheile der gesunden Seite etwas nach der kranken hinübergezogen. Die 
Kranken bekommen ein :Mondgesicht, ist der Schwund rechts, so erinnern 
sie an den zunehmenden :Mond, ist er links, an den abnehmenden. Von 
rechts und von links betrachtet scheinen sie verschiedene :Menschen zu 
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sein , ron der ~<:ranken Seit~ zeigen sie sich als alt und krank, von der 
gesunden als .Jung . und fnsch. Innerhalb der kranken Seite wird be
sonders der .l\lunclwmkel etwas nach oben verschoben, unter Umständen 
ist er ni e:ht mehr geschlossen, die dürrneu Lippen lassen vielmehr eine 
Spalte zwischen sich. 

Wtihrend bei einseitiger Atrophie die gesunde Seite nacho·ibt und 
es deshalb zu stärkerer Spannung nicht kommt, klagen die Kn~lken mit 
doppelseitiger Atrophie über das Gefühl der Spannung, die Haut wird 
ihnrn zu eng und sie sind im Ueffnen des Mundes behindert. 

Einer der merkwürdigsten Züge in dem Krankheitsbilde ist die ge
wöhnlich vorhandene H emiatrophi e der Zunge. Betrachtet man die 
ruhende Zunge, so ist wenig wahrzunehmen. Lässt man sie aber heraus
strecken, so weicht sie in einem nach der kranken Seite offenen Bogen 
ron der l\'Iittellinie ab und beim Zufühlen findet man die concave Seite 
dünner als die andere. Ist der Zungenschwund stärker, so ist die kranke 
Seite zusammengesunken und runzelig, erscheint wie ein Anhang zur 
gesunclC'n. Die elektrische Reuetion scheint nicht verändert gefunden 
worchm z11 sein. Geschmack und Gefühl der Zunge bleiben normal. Zu
weilen ist aut h der Gaumenbogen der kranken Seite deutlich verjüngt, 
ist das Grwmensegel im Ganzen nach ihr hin verschoben. 

Mit dem bisher Gesagten ist das Bild des umschriebenen Gesichts
schwundes gezeichnet, insoferne als eben lllll' dieses Syndrom in Frage 
kommt. Wie oft der Schwund auf diese oder auf jene 'fheile beschränkt 
gewesen sei, wie oft die Anhänge der Haut gelitten, wie oft Ohr, 
Gaumen, 7Junge betheiligt gewesen seien, wie oft man andere Symptome 
neben dem umschriebenen Gesichtssch..,vund gefunden habe, diese und 
ähnliche Fragen haben verschiedene Autoren behandelt. Ich kann nicht 
finden, dass solche statistische Angaben, die, wenn sie zuverlässig sein 
sollen, ausserordentlich viel :Mühe verlangen, besonders werthvoll seien, 
und sehe davon ab. Eine Frage aber ist überaus wichtig, nämlich die, 
ob clas Syndrom des umschriebenen Gesichtsschwundes allein vorkomme. 
Das ist geradezu eine Cardinalfrage und besonders ist ohne ihre Beant
wortung an eine »Erklärung« der Krankheit nicht zu denken. JUit anderen 
Worten, gibt es Fälle, in denen nur der umschriebene Gesichtsschwund, 
wie er hier beschrieben worden ist, vorhanden war, oder tritt derumschriebene 
Gesichtsschwund immer mit den nachher zu besprechenden nervösen Sym
ptomen ('frigeminusneuralgie u. s. w.) zusammen auf? Nun ist es zweifellos, dass 
in der grossen Mehrzahl der Fälle nervöse Symptome, besonders Schmerzen, 
während eines 'fheiles des Verlaufes vorhanden sind. Andererseits aber 
scheint es mir doch, als ob in manchen Fällen der umschriebene Gesichts
schwund wirklich allein vorbanden gewesen sei. Freilich die »reinen.: 
Fälle sind selten und in manchen von ihnen mag wohl der Autor, der 

2* 
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nur eine kurze Beschreibung liefert.e, die subjectiven Symptome unerwähnt 
o-elassen haben. In manchen Fällen Yon geringer Ausdehnung des 
Schwundes scheint der atrophische Fleck das Einzige gewesen zu sein 
aber hier könnte man einwenden, es handle sich um unentwickelt~ 
Formen und die nervösen Symptome können noch kommen (wiewohl 
freilich diese, wenn sie da sind, den Anfi1.ng zu machen pflegen). Ein 
wirklich »reiner, Fall scheint der von A. Eulenburg (Zeitschrift für 
klin. Medicin. Y, 4) beschriebene zu sein. Hier war bei einem sieben
jii.hrigen l\Jädchen vor zwei Jahren das Leiden ~ohne nachweisba.re Ver
anlassung und ohne nervöse Symptome« aufgetreten, die letzteren fehlteu 
ituch zur Zeit der Beobachtung und doch \Ya.r der Sclnruncl schon weit
entwickelt. Auch bei der ersten von Fromhold-'l'ren beschriebenen 
Kranken fehlten (bis auf vorübergehende Zuckungen der Unterkiefer- und 
Halsmuskeln) immer alle nervösen Symptome. So könnte ich noch ver
schiedene Fälle anführen. indessen kommt es aur die Zahl nicht an. Die 
Hauptsache ist die, dass tler umschriebene C1esichtsschwun(l ganz allein 
vorkommen kann. 

4. Die den Hautschwund b e g I e i t e nd e n S y m p t o m e. 

a) Die T1'1geminussymptome. 

Wie ich vorhin schon erwähnte, bestehen in der Mehrzahl der Fü lle 
neben dem um~chriebenen Gesichtsschwunde Schmerzen. Die Regel ist, 
dass diese überhaupt clas erste Krankheitszeichen bilden und class erst 
nach ihrem mehr oder minder langen Bestehen in ihrem Bereiche der 
erste atrophische Fleck bemerkt wird. Zuweilen haben die Schm erzen 
schon aufg-ehört, wenn die Atrophie beginnt, zuweilen scheinen beide 
zugleich anzufangen, znweilen soll der Schmerz erst zu dem Schwunde 
hinzug-etreten sein. Nur ein paa.r Beispiele: Bei E . .Joseph (Diss. inaug. 
Berlin 1894) bekommt ein 14jähriges Mädchen links in Stirn und Schläfe 
heftige ziehende Schmerzen, die in Anfällen auftreten; nach einigen 
Wochen bilden sich zwei atrophische Furchen auf der linken Seite der 
Stirne. Bei der 16jährigen Kranken Hitzig's (Berliner klin. vVochenschr. 
VII, 2, 1810) waren im zehnten Jahre neuralgische Schmerzen im Ge
biete des ersten und des zweiten 'rrig-eminusastes links eingetreten, im elften 
Jahre war ebencla der Schwund bemerkt worden, als die Schmerzen 
bereits nachgelassen hatten. Bei :M. M eyer's (Ebenda) Kranken waren 
die Schmerzen im elften Jahre eingetreten, hatten im nächsten Jahre 
aufgehört, dann aber war der Schwund bemerkt worden. Besonders be
merkenswerth ist die Krankengeschichte der Frau Kuhlicke. R. V i rch o w 
(Berliner klin. Wocbenschr. XVII, 29, 1880) sagt von ihr, sie habe mit 
23 .Jahren einen Blutschwären auf dem KorJfe o-ehabt mit 25 Jahren b , 
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se1 sie im vVochenbette unter starken Fiebererscheinuno·en mit einer An
schwellung- um das linke Auge erkrankt, auch sei sie b~d darnach einmal 
auf den Hinterkopf g-efallen. »Gleich nach dem .Aufhören der Rose' . ' 
machten Bekannte ste darauf aufmerksam, dass ihr Gesicht ,einfiel' . .. 
sie hatte anhaltend stechende Schmerzen, hauptsächlich im Auge, jedoch 
zuweilen bis zur Schulter.~ Mendel (Neurol. Centralbl. VII, 14: 1888) 
sagt, sie habe »noch im Wochen bette eine mit lebhaftem Fieber ver
bundene Gesichtsrose überstanden, nach deren VE-rschwinden noch lanrre 
Zeit Schmerzen am linken Auge und in der linken Wange bestanden.~ . 
Als diese Schmerzen im Laufe eines Jahres allmälig nachliessen, bemerkte 
sie ein Einsi1iken ihrer linken Gesichtshälfte, zuerst am linken Nasen
flügel. « R. Remak sagt: »Die Schmerzen in der Stirne haben so zu
genommen, dass die Kranke nicht schlafen kann.« Wann die Schmerzen 
ganz nufgehört haben, erfährt man nicht. 

Fast immer scheint es sich um eine gewöhnliche Trigeminusneuralgie, 
cl. h. um intermittirende Schmerzen in einem oder einigen Trigeminus
gebieten, gehandelt zu habeiL Manchmal wird von hartnäckigen Zahn
schmerzen gesprochen. N nr einige Autoren reden von Kopfschmerzen. 
So sagt .Jl. Her z (Archiv f. Kinderheilkunde. VIII, 6, S. 241 , 1887) 
von seinem 13jährigen Kranken: :.In den letzten zwei Jahren vor Beginn 
seines gegenwärtigen Leielens ( sc. des Schwundes) soll er öfters, anfangs 
alle 8- 10 Tage, spä.ter alle 3- 4 Tage, an migräneartigen .Anfällen, vor
wal tend an der rechten Stirnhälfte, gelitten haben; diese Anfi1lle bestehen 
auch jetzt noch in der Art fort , dass der Kranke angibt, täglich Morgens 
an Ueblichkeiten ... zu leiden, die sofort sistiren, wenn er in die freie 
L11ft geht. " 

Hecht selten scheinen länger dauernde Par1isthesieen zu sein. 
Besonders Land e berichtet von ihnen (.A.rch. gen. cle Med. :Mars 1870, 
pag. 315 ). Von seiner 28jährigen Patientin sagt er, dass an den Stellen 
des Schwundes die Haut gut empfindlich gewesen sei, cependant eile est 
presque constamment le siege cl'une sensatiou analogue iL celle, que pro
clnimit une couche cle gomme ou de vernis qui y serait appliquee. Bei 
der 32jü,hrigen Krrmken lwisst es von dem atrophischen Fleck: mais 
bientOt elle s'etenclit cle nourean en s'aceompagnant d'une atrophie 
manifeste; elle etait en meme temps le siege cl'une sensation de prurit 
habituelle, et les muscles sousjacents presentaient quelques contractions 
spontanees. 

Der I-litufigkeit nach stehen an zweiter Stelle, d. h. neben den 
Sehmerzen, :Muskelzuckungen. Man sieht bei gewöhnlicher Trigeminus
neuralgie recht oft Zuckungen im Gesichte, die mehr oder weniger an
dauernd sind und offenbar refl.ectorisch entstehen. Ebensolche Zuckungen 
scheinen zuweilen die Neuralgie beim umschriebenen Gesichtsschwunde zu 
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beo-leiten. Es kommen jedoch auch Zuckungen ohne Schmerzen ror. So 
hefsst es bei der zweiten Kranken Fromhold-'rreu's, bei der im Fe
bruar 1889 die linke ·wange :tbzumngern begonnen hatte, da s~ im l\fai 
ano-eblicb nach einem Schlage auf die Nase, klonische Zncknngen vo1~ 
mi~ntenlanger Dauer circa zweimal wöchentlich auftraten und erst il1l 
December verschwanden, während »Neuralgieen, Parästhesieen, Anä~thesieen 
völlio- fehlen«. Bei Hüter's Kra.nken sollen im achten Jahre Mas~eter-o 
zucknngen begonnen haben und der Atrophie vorausgegangen sr.in. Die 
31jü.hrige Kranke Penzolclt's (l\1ünchener mecl. \Vochenschr. XXXIII, 
14, 1886) hatte sich vor drei Jahren an den linken äu~seren Augenwinkel 
o-estossen · vor 11/-1 Jahren hatte sie bestä.ndi0o-en Schmerz und clns Gefühl 
b ' -

des Frierens in der linken Gesichtshälfte, krnmpf:'"Lrtig ziehende Empfin-
dung in der linken Schläfengegencl, sowie Ohrensansen nnd Gefiihl ron 
Stechen im linken Ohre ; seit einem Jahre umsc-hriebener Gesichtsschwnnd, 
seit Monaten kTampfartige Empfindungen heim Ka.uen und Unmöglichkeit, 
den :Mund zu öffnen. Man sah fortwährende fibrilläre Zuckungen im linken 
Masseter; beim Versuche, den Mnnd zu ölli1en, heftige Schmerzeu und 
tonischer Kaumuskelkrampf, der von einzelnen Znekung:en unterbrochen 
wm·de. Bei einer 19jährigen Kmnken, die B. Sachs (New-York nwd. 
Rev. 15. March Ul90) besc-hrieben hat, prominirte der Masseter sta rk 
und gerieth von Zeit zu Zeit ebenso wie der Temporalis in Zueknngen, 
während deren der 1\iund nicht geöffnet werden konnte. 

Offenbar muss man unterscheiden zwisc-hen reflectorischen Krämpfen 
oder Zuckungen, die an allen Muskeln des Kopfes und Halses auftreten 
können, und den Kaumuskelzuckungen, die auf eine Erkrankung des 
motorischen Trigeminus hindeuten und sich bald als fibrilläre Zuckun gen, 
bald als tonische oder tonisch-klonische Krämpfe darstell en nnd olrenbar 
ein Vorläufer des Kaumuskelschwundes sind. 

Ausser Schmerzen, Pariisthesieen, Muskelzuckungen pflegen keine 
nervösen Symptome vorhanden zu sein. Insbesondere fehlen Zeichen einer 
tiefergehenden Schädigung des Trigeminus in der grossen :Mehrzahl der 
Fälle. Die Empfindlichkeit der Haut ist fast immer gut erhalten. Ziemlich 
oft wird bemerkt, dass die Haut der atrophischen Stellen etwas empfind
licher gewesen sei als die Umgebung. Selbstverständlich handelt es sich 
bei diesen geringen Differenzen nicht um Hyperästhesie durch Erkrankung 
der Nerven, sondern um eine ·Wirkung der Hautrerdünnung. A.Jtästhesie 
ist äusserst selten. In einem Falle von Borgherini (citirt bei From
hold-Treu, S. 47) soll überhaupt das Bild der 'ü·igeminusläsion vor
handen gewesen sein: Schmerzen, Parästhesieen, Anästhesie, Hyperästhesie, 
Druckstellen, Trübung der Cornr.a. Höchstwa,hrscheinlich aber hat dieser 
Fall mit dem umschriebenen Gesichtsschwunde gar nichts zu schaffen. 
Auf der gleichen Seite berichtet Fromhold-'rreu über den Fall eines 



Andere mrvöse Symptome. 23 

russischen Au~ors, in dem "Vertanhung« der Gesichtshälfte angegeben 
wird. vVenn _m den Fällen ron Ho m (m nnd von Ruhemann rl'rige
minusanästhesle bestand, so geht uns das gar nichts an. denn diese Fälle 
haben mit dem umschriebenen Gesichtsschwunde nichts zu thun. Höchst 
zweifelhaft ist anch ein ~"'all Bannister's, in dem HerabsetznnQ" der 
Sensibilität not.i!'t wird. Etwas häufiger als die sensorischen Fase1~1 des 
Trigeminus scheinen die motorischen zu entarten. Wenigstens \Yinl in 
einer Reihe von Fällen berichtet, dass die Kaumuskelatrophie auffallend 
stark gewesen sei; freilich scheint auch dann Lähmnng nicht beobachtet 
worden zu sein. 

b) SympatMcussymptome. 

Wenn die Fälle von Sympathieuslähmung mit Abflaehung der Ge
sichtslü\.lfte, "·ie es sich gehört, ansgeschieden werden, so bleibt nicht 
viel übrig. Einige haben Verengenmg der Pupille beobachtet, Andere 
(z. B. Sachs in dem oben erwiihnten Falle) eine 'l'emperaturclifferenz 
zwischen rechts und links, wieder Andere vereinzelte Yasomotorische 
Symptome. Es ist ja schwer, über die Bedeutung dieser Dinge etwas 
zu sagen, zu bestimmen, ob da ein isolirtes Symptom wirklich auf 
Schädigung von Sympathicusfasern zu beziehen sei, aber möglich ist 
dies immerhin und man kann sich ganz gut denken, dass ebenso wie 
neben dem umschriebenen Gesichtsschwunde eine Läsion von Trigeminus
fasern einhergehen kann, auch die nebenher laufenden Sympathicusfasern 
getrofien werden. In dem rieleitirten Falle Brunner's mag es so ge
wesen sein (St. Petersburger med. Wochenscbr. N. F. II. S. 260, 1871). 
Eine 27jährige Jüdin litt seit vier Jahren an umschriebenem Gesichts
schwunde cler linken Seite mit Schmerzen und Parästhesien; man ütnd 
ausserclem Erweiterung der Lidspalte und der Pupille links, Vorstehen 
des linken Auges, Blässe und Kühle der linken Gesichtshälfte, also die 
Zeichen einer Reizung des Halssympathicus. 

c) Anderwe~·te nervöse Symptome bei urnscln-iebenem Gesiclttsscla,_·unde. 

Natitrlich kann der umschriebene Gesichtsschwund zufiillig mit 
anderen Kra.nkheiten zusammentreffen, so mit Tabes bei J o Ily (Neuro log. 
Centralblatt. X, 12, S. 382, 1891), mit progressiver Paralyse bei Graff 
(Diss. inaug. Dorpat 1886), doch haben derartige Curiositäten nicht viel 
Interesse. Nur dann, wenn Symptome, die nicht eine selbständige Krank
heit bilden, mit einer gewissen Häuligkeit neben dem umschriebenen 
Gesichtsschwunde gefunden werden, könnte man mit einigem Rechte an 
einen ursächlichen Zusammenhang denkeiL Nun sind in der 'rhat ver
hältnissmässig oft Zeichen gefunden worden, die auf eine ausgebreitete 
Schädigung des Gehirns deuten: so Hemiplegie bei der Kranken Parry"s, 
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Geisteskrankheit bei der Kranken Bergson·s, dem Kranken Delamare's 
einer Kranken :Mendel's, Epilepsie bei der Kranken l\i. Meyer's, den~ 
zweiten Kranken Lande's (?) ~ dem Patienten Buzzard's, dem Kranken 
Hallager's (Schwindelanfiille), dem Zeller's, der Kranken l\ferzejewski 's. 
der Brunn er's (Hysterie?), stammelnde Sprache bei einem KrankeJ~ 

Fremy's, Flimmern und Ohnmachtanwandlungen bei der 32jä.hrigen 
Kranken Emminghaus', endlich anatomisch nachgewiesene Gehirn
sklerose bei der ersten Kranken J oll y' s. Obwohl diese Angaben wahr
scheinlich unvollständig sind: ist die Reihe doch lang genug: die cere
bralen Störungen nicht als blossen Zufall erscheinen zu lassen. Ich be
gnüge mich damit, hier auf die Thatsachen hinzuweisen. 



Aetiolog·ischcs. 

Der umschriebene Gesichtsschwund ist eine sehr s e 1 te ne Krankheit. 
l\Ltn kennt ihn seit Romberg allgemein und obwohl er so leicht zu 
erkennen ist, dass er dem Auge des Arztes kaum entgehen kmm, zählt 
man doch bis jetzt nur etwa 100 Fälle. Fromhold-'l'r cu zählt his 126· , 
in mindestens 24 Fällen ist die Diagnose falsch oder zweifelhaft, einige 
Fiille sind doppelt gezlih lt. Nun siud in der letzten Zeit einige weitere 
Beobachtungen reröffentlicht worden, also werden es im Ganzen einio-e 

b 

mehr als 100 sein. 
Xation und Stand haben, soviel man weiss, keinen wesentlichen 

Eintluss. Erbliche Verhältnisse spielen ebensowenig eine Rolle, weder 
kehrt der umschriebene Gesichtsschwund bei Verwandten wieder, noch 
ist bei diesen sonst von Krankhaftem riel die Rede. Natürlicll sind in 
einigen Fällen Krämpfe, Geistesstörungen u. s. w. bei Verwandten vor
gekommen (St ein ert zählt sechs solche Fälle), aber unter 100 beliebigen 
:Menschen sind stets so und so viele mit kranken "'fenraudten. Die Regel 
ist, dass sowohl die Kranken vor dem Beginne des umschriebenen 
Gesichtsschwundes gesund waren, als ihre Familien in dem gewöhnlieben 
Sinne des Wortes es waren. Der umschriebene Gesichtsschwund ist dem
nach zweifellos eine exogene Krankheit. 

Dreierlei heben alle Autoren mit Recht herror: dass die Krankheit 
in der Jug end beginnt, dass viel mehr Weiber als l\Jänner unter den 
Patienten sind, dass die I in k e Seite häufiger betrolien "ircl als die rechte. 
Schon früher habe ich gesagt, dass nicht ein einwurfsfreier Fall bekannt 
ist, in dem der umschrieiJene Gesichtsschwund nach dem 30. Jahre 
begonnen hätte. Immer handelt es sich um falsche Diagnosen, genauer 
gesagt um unberechtigte Ausdehnung des Begriffes des umschriebenen 
Gesichtsschwundes. Steinert rechnet aus, dass von 88 Kranken nur 13 
nach dem 25. Jahre erkrankt sind; unter den 13 befinden sieh aber 
eben die von mir beanstandeten Fälle. Von 75 Kranken, bei denen der 
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Beo-inn ror das 25. Jahr fiel, erkrankten 29 ror dem 10. Jahre, 24 vor 
dei~ 20. Jahre, 10 nach dem 20 . .Jahre, von 12 ist nichts Sicheres be
kannt. l\fan hat denmach das Hecht, den umschriebenen Gesichtsschwund 
eine Kinderkrankheit zu nennen. Das weibliehe Geschlecht scheint etwa 
doppelt so oft wie das männliche betroffen zu werd en. St ein1Ht fand 
unter 90 Patienten 60 \reibliche. Unter 86 einseitigen Erkrankun~ren 
waren 33 auf der rechten , 53 auf der linken Seite. '· 

Wenn wir auch mit der Bevorzugung der w-eiber und der linken 
Seite nicht viel anzufangen wissen, so scheint doch die Beschränkung 
auf die Jugend uns einen Fingerzeig zu geben. Die meisten Kinder
krankheiten beruhen auf dem Eindringen eines Giftes in den Körper, 
und zwar finden wir bald wie bei :Masern, Röth eln, Scharlach ronviegend 
die äussere Haut, bald wie bei Diphtherie die :Mandeln betroffen. :Es 
müssen also die Haut und die l\Iancleln bei 1\inclern sieh anders ver
halten als bei Erwachsenen, und zwar scheint die kindliche Zartheit der 
Mandeln ein offenes rl'hor für Infectionen zu sc- haffen, wiil1rend clie Zart
heit der Haut nicht nur den Schädlicbkeiten leichten Durchga ng gestattet, 
sondern auch anderweit eingedrungenen Giften eine Stitte ihrer 'Virk
samkeit in fler Haut bereitet. \Vir müssen wohl annehmen, dass aueh bei 
der Hautkrankheit, die wir als umschriebenen Gesiebtssclnrund bezeichnen, 
die kindliche Beschaffenheit der Haut die erste Bedingung sei, in rl em 
Sinne, dass Haut und Schleimhaut den Feind leichter ein lassen und dem 
eingedrungenen weniger Widerstand entgegensetzen. Der 1( ürze wegen 
will ich gleich ron vorneherein sagen, dass es sich meiner Meinung nach 
um das Eindringen einer örtlich wirkellClen Sehädlichkeit von aussen 
handelt und dass die Eingangspforte theils die .Mand eln , th eils andere 
Haut- oder Schleimhautstellen sind. Ich will zunächst einige Bei
spiele geben, wo der Zusammenbang besonders leicht erkennbar ist. Die 
Patientin J. \Volffs, die aus tuberenlöseT Familie stammte, erkrankte 
mit sechs .Jahren an Scharlach. Dabei »hatte sie eine heftige Halsentzünclnng 
mit hochgradigen Schlingbeschwerden und immer zunehmender .Athem
noth zu überstehen ... Seit dieser Zr.it wurde sie jedoch stets von Schmerzen 
im Halse, zuma.l der rechten Seite desselben ... von A.themnoth ... und stechen
dem Schmerze der rechten Stirn und Schlü.fe belästigt. « Die Beschwerelen 
durch die >Chronische 1'onsillitis• wurden mit der Zeit so arg, dass die 
Patientin deshalb ins Krankenhaus kam, \VO die Tonsillotomie vorgenommen 
wurde. Beim Eintritte in die Klinik wurde bemerkt, dass die rechte 
Gesichtshälfte eingesunken und das Haar des rec-hten Scheitels dünner 
war als das des linken. 

Die Kranke Bergson's hatte sich mit 16 Jahren Scharlach zugezogen. 
Es traten Oedem des Gesichtes und » locale Affectionen im Rachen ein, 
die erst nach langer Zeit mit Abscedinmg einer Tonsille und Entleerung 
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von Eiter aus derselben ihren Abschluss f:anclun Ttr··1 1 ~ R · · " ". vv a u·enc Cter e-
convalescenz wurde das Einsinken der linken Gesichtshälfte beobachtet 
und traten links neuralgische Zuf:'ille ein. Bei der Untersuchung fand man 
au der Stelle der linken Mandel nur eine beträchtliche Narbe. ·-Der 26jäh
rige Kranke A. Bärwa~d' s (Deutsche Zeitschr. f. NervenheilknndP.. V, 6, 
S. 492, 189-l) war nllt 14 Jahren im Anschlusse an eine linkseitige 
Tonsillitis mit Abmagerung der linken Gesichtshälfte (Kinn nnd Lippe) 
erkrankt. 

Leider haben die meisten Autoren an einen solchen Zusammenhano
nicht gedacht. Es ist ja Sitte., di e Anamnese gegenüber dem Status z~ 
vernachlässigen und gerade bei den Beobachtungen von umschriebenem 
Gesichtsschwunde ist die Anamnese oft äusserst dürftig. Zuweilen wird 
angegeben, dass eine allgemeine Infectionskrankheit dem Schwunde vor
ausgegangen sei. Gewiss ist da oft als Zwischenglied eine Tonsillitis da
ge wesen. Schwalm erkrankte ein .Jahr nach den Masern. Drever's 
Kranker bemerkte den Schwund in der Recomalescenz Yom Typhus·. Die 
zweite von mir früh er beschriebene Kranke mit doppelseitigem Schwunde 
hatte nach einer schweren Pneumonie die Löcher im Gesichte bekommen. 
Bore l sah die Hemiatrophie nach acutem Gelenkrheumatismus, R.on a 
nach Typhus u. s. w. 

Ansser der Tonsillitis werden entzündliche Zahnkrankheiten genannt, 
so hat Banham's 15jährige Patientirr mit vier .Jahren rechts einen Zabn
abscess gehabt, seitdem war die rechte Seite schmerzhaft geblieben und 
einige .Jahre später war der Schwund in der Ohrgegend bemerkt wardeiL 

Beschädigungen der äusseren Haut werden ziemlich oft erwiihnt. 
Einigemale war Gesichtserysipel Yorausgegangen, so bei der Frau Kuhlicke. 
Häufiger sind Traumata. angegeben. Die erste Kranke Fromhold-'l'reu's 
hatte im 24. Jahre einen Schlag auf das Jochbein erhalten; die Wange 
schwoll stark an und nach einigen Wochen bemerkte die Patientin an 
der Stelle der Verletzung einen weisslichen Fleck, von dem der Schmmd 
ausging. Penzoldt's Kranke hatte sich vor drei Jahren am linken äusserrn 
Augenwinkel durch einen Stoss verletzt, 11/ 2 Jahre später beständig 
Schmerzen und Frieren in der linken Gesichtshälfte, zwei Jahre später 
weissliche Stellen auf det· linken Wange und Einsinken der Haut: P e n z o 1 d t 
fand den stärksten Ha.utschwund am linken Joehbogen. l\feiner ersten 
Kranken war im neunten Jahre durch eine Sichel das rechte Auge ver
letzt worden so dass es dauernd schwachsichtig· · 1Jlieb; erst 14 Jahre 
später Schm~rzen des rechten, dann auch des linken Auges, Enucleation 
des rechten Auges, dann neuralgische Schmerzen in beiden Oberkiefern 
und Schwund der Haut darüber. Stilling sagt von seiner Patientin : 
»Als Säugling fiel die Patientin vom Arme der Wärte_riu und seit der 
Zeit datirt sich die Veränderung des Gesichtes.~ Bei dem Kranken 
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DelanHtre's begann der Schwunclnaeh einer Kopfverletzung. Der 20jährig-e 
Patient J{olaczek's hatte sieh mit elf Ja.hren nm Kopfe besclliidigt, 
zwei Jahre später begann der Schwund. Bei Anjel war ein Sturz ror
auso·egnngen. Hering's Kranke war als Kind gegen einen glühenden 
Ofe~ gefallen. Es liegen noch mehrere ähnliche Angaben vor.. aber frei
lich sind die Beziehungen zwischen Verletzung und Schwund mcht immer 
mit der nötb.igen Deutlichkeit dargethan. Von besonderem Interesse ist 
endlich eine Beobachtung S. E. Henschen's (Nord. mec1. ark. x,-, 1 
Nr. 4, 1883; referirt Yon \-V'. Berg-er im Neurologischen Centralblatt. 
II. S. 374. 1883). Der Kranke hatte mit 14 Jahren eine Luxation des 
li1~ken Fussgelenkes erlitten, der eine bis zum Knie emporsteigende Ent
zündung folgte und später Atrophie. lm Beine bestanden heftige Scl1merzen 
und Parästhesieen, dann trat Kopfschmerz auf, di e linke Gesichtshälfte 
und die gnnze linke Körperhälfte wurden atrophisch. Es bestnnclen typi
scher umsc~hriebener Gesichtsschwund, atrophisehe Stellen links am Rumpfe. 
am .Arme und besonders mn Beine, das bei \Yeitem die sliirkst.en Vt-> r
änderungen zeigte . 

.A.usser En tzünclungen und Y erletzungen wird iu ein igen Fi\l kn 
auch Erkältung der später erkrankenden Gesichtshälfte beschuldigt. so 
bei der 16jäbrigen Kranken Hitzig's, die ~~~ Stunden an einer zugigen 
Strassenecke gewartet hatte, dann mit Neuralgie der später atropll ischen 
rechten Gesichtshälfte erkrnnkte. 

Ich stelle mir die Sache so Yor, dass der umschriebene Gesichts
schwund die \rirkung einer örtlichen Schädlichkeit se i, d. h. , dnss durch 
die Schleimbaut oder die Haut ein Gift eindringe, das vi elleicht an 
Bakterien gebunden ist, vielleicht aueh nicht, und dass di eses langsam 
vordringend die Haut zum Schwunde bringe, soweit c>s sie ern' icht. Die 
Theilnahme des Fettes, der Muskeln , der Knochen an dem t\clnrunde 
findet man in gleicher Weise bei der Sklerodermie, hier \rie dort ist 
die Veränderung der Haut dns Primlire und jedem bleiiJt es freigestellt, 
sich den Zusammenhang Z\risc:hen der primären und den secunclären 
Veränderungen rorzustellen, wie er will. Charakteristisch für die Ursache 
des umschriebenen Gesichtsschwundes ist, dass sie ausser der Haut, ja 
gewöhnlich noch vor ihr, die sensorischen Fasern beschädigt, d. h. Trige
minusneuralgie Yerursacht. Zwischen der Trigeminusneuralgi e beim um
schriebenen Gesichtsschwunde und der gewöhnlichen 'l'rigeminusneurnlgie 
ist wenig Untersehied zu finden. Auch die letztere sehliesst sich gewöhn
lich an örtliche peripherische Schädigungen an, auch sie muss als \Virkung: 
eines örtlich wirkenden Giftes gedacht werden, auch sie verläuft sehr 
l~ng-sam und trotz der langen Dauer kommt es in der Regel nic:ht zn 
tiefergehenden Schädigungen des Nerven, die sieh durch Anästhesie 
u. s. w. kundgeben. vVie es kommt, dass bald nur umschriebener Gesichts-
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schwun~l best~ht, bald dieser mi~ Trigeminusneuralgie, bald Trigeminus
neuralgie allem, das zu sagen, 1st der l{]iniker nicht im Stande. Eines 
aber kann er mit gutem Grunde sagen, dass es nicht v~rnünftirr ist. in 
der 'l'rigeminuserkmnkung die Ursache des umschriebenen C:iesichts
schwm~des ~n sehen. Wir wissen genau, welche \virkung die Beschiidigung 
des 'J'ngemmns hat: erst nur Schmerzen, dann Hyperästhesie und Par
iisthcsieen, dann Anüsthesie mit Hornhauterkrankung und den secundiiren 
Veriindernngen der Haut, der Schleimhaut, der Knochen (Zahnausfall 
r1. s. w.) nncl Kanmnskellähmung. Es ist eine starke Zumuthuno- an den 
\~erstand, dass der Trigeminus, der sich jederzeit ganz gesetzn~'issig be
triigt, nun mit einem l\IaJe etwas ganz Neues mach ~n soll , das er ~on st. 
111ag ~~ r dnrch dies oder jenes beschädigt werden, niemals fertig bringt: 
niimlieil cleH nmsehriebenen Gesichtsschwund. Ebenso kiihn ist die Be
hauptn ng, class der umschriebene Gesichtssehwnnd, obwohl er ohne irgend 
"ines cler bekannten Trigeminussymptome vorkommen kann , trotzdem 
Wirkung einer 'J'rigeminnserkranknng sei. Der l\Iediciner ist gewöhnt, 
nicht streng mit Hypothesen umzugehen, aber diese Hypothese ist für 
den Unbeliwgenen denn doch zu stark. Dass sie durch anatomische Be
funde iH keiner Weise gestützt wird, geht aus dem Abschnitte über die 
pathologische .Anatomie herror. 1\lles erklärt sieh auf das Einfachste, 
wenn man aJlllimmt, dass der umschriebene Gesichtsschwnnd und die 
'J'rigemiuusreriinderung coordinirte Wirkungen derselben Ursache seien. 
Will man clas nicht, so wäre es immer noch n~rnünftiger zu glauben, 
der Hautschwund bewirke die 'frig-eminusverändernng, als jenen ron dieser 
abhiingig ZLl machen . Denn an den Hantsch wund sch li esst sich .Atrophie 
der Muskeln und cler Knochen an, warum sollte sich Ji.icht auch Atrophie 
rou Trigeminusfitsem mit secundürer \Vuchernug der Nervenscheide ihr 
anschliessen. Warum sollte nicht der Trigeminus dieser secundiircn 
Schiiclignn g unterli egen, während der Facialis frei bleibt, da doch auch 
sonst beide Ne1Ten o·eo·en Sehädlichkeiten verschieden reagiren. Niemand 0 0 ~ 

hiitte die Trigeminushypothese ernsthaft genommen, wenn der umschriebene 
Ci esichtssch wnnd nicht par ordre du moufti eine ~ Trophoneurose • sein 
m lisste. Ist einmal von vorneherein beschlossen, dass ein X err an der 
Geschichte schuld sein muss, dann ist freilich die Koth gross, denn 
ausser dem Trigeminus ist keiner da , der herhalten könnte, wenn man 
von der bodenlosen Sympathicushypothese absieht und den unschuldigen 
Facialis verschonen will. vVeshalb aber muss der umschriebene Gesichts
schwund eine ~r.L'rophonem·ose« sein'? Dass der Schwund sich innerhalb 
einer Gesichtshälfte an bestimmte Nervenbezirke hielte: das ist einfilCh 
nicht wahr (ebenso wenig wie die Sklerodermie sich an solche Bezirke 
bindet). Der einzige Grund, der etwas für sich hat, ist die 'l~hatsache, 
dass in sehr vielen Flillen der Schmmd sich innerhalb einer Kopfhälfte 
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hält, Jn. zuweilen geradezu R.espect Yor der Mittellinie zeigt. Irreilich 
aibt es Fälle. in denen beide Gesichtshälften erkranlwu, solche, in 
denen auch andere I~örperstellen befallen werden, jtt solche, in denen 
atrophische Stellen gerade in der :Mittellinie sitzeiL Aber in d<?r Mehr
zahl der Fälle hnndelt es sich um Hemiatrophie. Mir scheint die natür
lichste Auffassung die zu sein, dass die Mittellinie auch für nicht nerröse 
I~rankheitsvorgänge eine Grenze bilden kann, da. doch der Körper erst 
aus zwei Hälften entstanden ist und auch beim fertigen Menschen rechts 
Und links o·etrennte Ernähruna-so·ebiete sind. Man verg·leiche doc:h nur b ~ b ~ 

ein Arterienpräparat mit den Hautschwundbildern und man wird 1inden, 
dass der Schwund sozusagen den Gefässen nachläuft, dass die Furchen 
den Arterien entsprechen. Am deutlichsten ist das an der Stim (An. frontalis 
und supraorbitalis), aber auch oberhalb (A. zygom.) und unterhalb des 
Jochbogens (A. tmnsversa üt.ciei) und am Unterkiefer und Kinne (Aa.. 
submentalis und labialis inf., superior). Ist man mit dieser Erklürung nicht 
zufrieden, so mag man eine andere suchen. Anf jeden Fall aber ist es 
mehr als gewn.gt, auf Grund der hti.ufigen Halbscitigkeit cll'S umschrie
benen Gesichtsschwundes eine neue Classe von 1\rankheiten, die "'l'ropho
neurosen«, aus der Erde zu stampfen und die »trophischen :Kernn «, für 
die im U ebrigen nichts, rein gar nichts spricht, für em Postulat der 
Y ernunft zu er klären. 

Nimmt man an, dass die Arterien, obwohl ste selbst nicht 
wesentlich verändert werden, durch ihren Verlauf dem Schwunde sozusagen 
den Weg weisen, so versteht man auch die halbseitige Betheiligung der 
Zunge. Beicle .A.a. linguales n.nastomosiren nicht. Wenn , wie es \ra.hr
scheinlich ist, die Tonsille in der Mehrzahl der Fälle prinüir erkrankt, 
so ist die Zunge ja überdem »die Nächste dazu«. 

Wie durch den Process des umschriebenen Gesichtsschwundes sehr 
oft rrrigeminusfasern beschädigt werden, so können unter Anderem auch 
die mit jenen laufenden Sympathicusfi1sern leiden, daher die vereinzelten 
Sym pathicussyrn ptome. 

Denkbar wäre es auch, dass in einzelnen Fällen das ursächliche 
Agens ins Innere des Schädels geriethe und dann das Gehirn beschädigte, 
etwa das Bild der multiplen Sklerose bewirkte. So könnte man sich die 
relative Häufigkeit cerebraler Symptome bei umschriebenem Gesicbtsscb wunde 
erklären und J oll y's Befund deuten. Freilich ist das eine Vermuthung, 
die vorläufig auf schwachen Füssen steht, und ich verwahre mich da
gegen, sie als Behauptung ausgesprochen zu haben. 

Im Anschlusse an die theoretischen Erörterungen möchte ich noch 
darauf hinweisen, dass es eine halbseitige erworbene Gesichtshypertrophie 
gibt, die ein Gegenstück zum umschriebenen Gesichtsschwunde bildet und 
offenbar wie dieser durch das Fortkriechen einer von aussen eingedrun-
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Q'enen Schii.dlichkeit entsteht. Ein gutes Beispiel mit lehrreichen Abbil
dungen bat D. \V. :Montgomery (Philad. med. News 8, LXITI, pag. 61, 
lB93) nlitgetheilt. Es handelte sich um einen 3ljährigen 1\'lann, der im 
neunten Jahre einen Abscess an der linken Wa.nge gehabt hatte; die 
Hypertrophie begann mi~ dem elft~n Jahre und wurde zuerst am Zahn
fleische bemerkt ; allmii.hg 'var dte ganzr, linke Ge icht hälfte hyper
tropbisch geworden, die Haut war rauh, verdickt gewulstet, auch die 
Knochen waren verdickt. Die angeborene Gesichtshypertrophie hat natürlich 
mit di esen Dingen so wenig zu thun, wie die angel)orene Gesichtsatrophie 
mit dem umschriebenen Gesichtsschwunde. 



Pathologisch-Anatomisches. 

Ans den Sectionsbefunclen lernen wir wenig N enes. Die wenigen 
Berichte, die vorliegen, sind zum Theile unvo llständi g. Das hauptsäc h
lichste Document ist der Bericht Mencl el's. 

Der älteste Befund ist der Pi ss ling's (Zeitscllr. d. Ges. Wiener 
Aerzte. 1852, S. 496), über den ich nach F romh old-T ren berichte. 
Die Kranke, die 55 Jahre alt starb, hatte mit achtzehn .hhren einen 
Schlaganfall erlitten nnd war nachher auf der ganzen rechten Seite ge
lähmt gewesen. Die Gesichtshälfte blieb dauernd gelähm t und \nmle 
allmälig atrophisch, so dass sie »wie ein mit Haut überzogenes Skelet 
erschien«. Der 'rod war offenbar durch Herzlähmung bewirkt, da ein 
Vitium cordis und allgemeines Anasarka gf~funden wunlen. An der inneren 
Fläche der Dura iiber der Convexi tiit wurde ein rundliches, drei Linien 
im Durchmesser grosses, ein einhalb Linie dickes Neugr.b ilde gefnnden. 
Es ist ersichtlich, dass, abgesehen von den Bedenken, die di e Entstehung 
des Schwundes erregt. der Sectionsbefund nichts lehrt, da tli e Neubildung 
»von eineinhalb Linie Dieke« ein zufälliger, ganz bedeutun gsloser Fund ist. 

Die zweite Beobachtung rührt von .J oll y und Reeklinghau sen 
her (Archiv f. Psych. u. Nerrenkr. III, S. 711 , 1872). Bei der 1841 
geborenen Kranken war im 26. Jahre die rechte Gesiehtshälf'te stark ab
gemagert. Schon ein .Jahr später waren die Zeic.hen einer schweren 
Gehirnkrankheit (Geistesstörung, Krämpfe, bulbäre Symptome u. s. w.) 
aufgetreten. 1871 war die J(ranke an 'ruberculose gestorben. Die Section 
ergab hereiförmige Hirnsklerose. Es ist ersieh tlich, dass wir aus diesem 
Befunde keine weiteren Schlüsse ziehen können. 

Hom en's Sectionsbericht (Neurol. Centralblatt. IX, 13, 14, 1890) 
erwähne ich nur der Vollständigkeit wegen. Es handelte sich um basale 
Hirnnervenlähmung bei einem 39jährigen Manne, hauptsäeblich um '.L'ri
geminusläsion. Man fand ein von der Dura ausgehendes Enclotheliom. :Mit 
dem umschriebenen Gesichtsschwunde hat der ganze Fall nichts zu thnn. 
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.Auch mit dem Sec-tionsheriehte cles F"lles G ff 1 F 1 1 1 
" :t ra . ( en . ro m 1 o c-

'l'reu g:ibt, kann man nicht viel anfan()'en Be1• e1·ne111. 3a···h · p 
. ~ . . . · o · Ja ngen nra-

lyttl;:~r bestand » a~nge~hch ~:tt ~eher« über dem linken Auge eine pig--
mentu-te Stelle nnt nnnenform!O'er Atr·oph1'e clet· H" t 1 l'ft' b n\1 llfl( C I USCI11 

Sehwundc der ganzen Gesichtshälfte. Später trat Vereiteruno- des linken 
~\.n_ges ein, _ohne dass 'l't:igeminussymptome vorhanden ge~~esen wäreu. 
ßet der Secbon wurd en clte gewöhnlichen Wirkungen der progressiren 
Paralyse gefunden. Der Obducirende glaubte wahrzunehmen. dass die 
Hirnn erven auf der linken Seite etwas dünner seien, als auf cl~r rechten 
Seite (II-VIII). Die mikroskopisclle Untersuchung fehlt. 

Es bleibt nun noch l\I enclel's Fall übrig (Neurol. Centralblatt, VII , 
14, 1888). Es handelte sich um die Leiche der melu·fach erwälmteu 
F rau l(uhlicke, die mit fünfzig Jahren an 'l'uberculose gestorben war. 
Der Befund entsprach rollständig den Erwartungen des Klinikers. Die 
Epidermis der atrophischen Haut war nicht unwesentlich verändert, wie
wohl etwas verdünnt. Die Papillen fehlten, die Bindegewebefasern ver
liefen weniger wellig als anf der gesunden Seite, die Blutgefässe waren 
spiirlicher und enger, sie verliefen parallel zur Oberfläche, die auf der 
gesunden Seite deutlichen aufsteigenden Zweige fehlte11. Die Fasern der 
~ Ges ichtsmuskeln • der kranken Seite waren einfach verdünnt (9-21 p. 
links zu 12-30 p. rechts), ohne Entartung, ohne Kernvermehrung. Bei 
ü ntersuchung der Nerven ergab es sich, dass der Facialis normal war, 
der 'l'rigeminus dagegen insoferne verändert war, als das Perineurium 
Yerdickt war und von ihm aus Bindegewebezüge in das Innere des Nerven 
zogen. Die Zahl der Nervenfasern war an manchen Stellen deutlich ver
mindert, die vorbandenen waren ganz normal. .Am stärksten waren die 
Veränderungen im zweiten .Aste. Auch in der Brücke färbten die Färbe
Illittet die linke '1\·igeminusbahn sttirker als die rechte, die linke abstei
gende Trigeminuswurzel und die linke Substantia ferruginea waren deutlich 
rcrschmächtigt. 

Mend e l's Eifer verleitet ihn, aus seiner Untersuchung zu schliessen, 
das Ergehniss sei unzweifelhaft, ~dass die Hemiatrophia facialis durch 
eine Neuritis interstitialis prolifem nv. trigemini benTorgebracht« war. 
Das l1eisst etwas schnell schliessen. 'l'hatsacbe ist nur, dass bei einer 
Frau die an umschriebenem Gesichtsschwunde und an schwerer Trigeminus-

' neuralgie gelitten hatte, nach dem 'l'o:le Hautschwund einersei~s und Ver-
änderungen des 'l'rigeminus andererseits gefunden wurden, dte durchaus 
dem entsprachen, was man bei einer schweren Neuralgie zu erwarten 
hat. Man untersuche doch in anderen Fällen schwerer, langdauernder 
Nemalgie ohne Hautschwund den Nerven, und man wird die gleichen 
Veränderuno·en wie in Mendel's Falle finden. Mendel legt besonderes 
Gewicht auf die secundäre Atrophie der absteigenden 'l'rigeminuSl,\'l.Irzel 

ll o b i u s, Dnr umschriebene Gesirhtsscbwund. 3 
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und er meint. mit Beziehung auf zweifelhafte 'rhierrersuche Merkel's. 
sich der Ansicht anschliessen zu sollen, nach der die absteigende Wurzel 
,.die trophischen Fasernc enthält. Im Jahre 1884 habe ich auf Grund 
klinischer Erwägungen die Meinung ausgesprochen, die absteigende Trige
minuswurzel enthalte besonders die Fasern, die die Empfindlichkeit des 
Auges vermitteln. Darauf hat man nicht geachtet. Mendel's Fall aber 
bestätigt meine Ansicht durchaus, denn Yirchow sagt ausdrücklich, dass 
Frau Kuhlicke »hauptsächlich im Auge« anhaltende stechende Schmerzen 
gehabt habe. 

Nur anhangsweise sei noch über den Befund Mendel's am N. ra
dialis berichtet. Bei Frau Kuhlicke bestand, ausser im Gesichte, n.n Rumpf 
und Arm Hautschwund. Dieser begann in der Mittellinie des Rückens 
zwischen dem vierten lmd siebenten Brustwirbel, zog über die Fossa infra
spinata zur Achsel und zog sich am Arme hinab , wo er an der Vorder
seite (bis zum Kleinfinger hin) am stärksten war. Ueberall war an diesen 
Stellen die Haut dünn und gelb, lag direct auf den bis »auf das 
Aeusserste verkleinerten« niuskeln. Merkwürdigerweise beschnldigen 
Virchow und Mendel den N. radialis und Mendel fand in der 'l'hat 
im linken Radialis "eine Neuritis interstitialis prolifera«. Die anderen 
Armnervenstämme scheinen nieht untersucht worden zu sein. Im Hucken
marke waren in der Höhe des fünften Halsnerven die Zellen des Vorder
hirns links an Zahl verringert und verkleinert. Die vorderen und hinteren 
Wurzeln waren normal. Die Kranke hatte im Beginne ihres Leidens 
auch im V orderarme Schmerzen gehabt; R. Rem a k sagt: »Schm erz und 
Schwellung bestand nach dem Laufe des Plexus brachialis, am Vorfler
arme war die Haut Iivide im Bereiche des Ulnaris. « 



Diagnostisches. 

Die Diagnose des umschriebenen Gesichtsschwundes ist leicht. 
wenn man daran festhält, dass umschriebene Verdünnung der Hant das 
wesentliche l\Ierkmal ist, dass fast stets die verdünnte Ha~It auch verfärbt 
ist, dass die Krankheit eine Jugendkrankheit ist. ·wie auch ein Erwachsener 
einmal die Masern bekommt, so könnte ja der umschriebene Gesichts
schwund auch einmal nach dem 30. Jabre beginnen, aber thatsächlich 
liegt kein einwurfsfreier Fall dieser Art vor und deshalb muss höheres 
Alter höchst vo rsichtig mrtchen. Angeborene Unterschiede zwischen 
beiden Gesichtshälften, gleichmässige Abmagerung einer Seite wie bei 
Sympathicuslähmung, durch · .Muskelschwund bewirkte Hemiatrophie wie 
bei Krtumuskellähmung, bei Facialislähmung scheiden wir ohne weiteres aus. 
Bei 'l'rigeminusHi.bmung kommt ansser dem Kaumuskelschwunde auch 
eine allgemeine Abmagerung und eine Verdünnung der anästhetischen 
Haut vor, aber umschriebener Hautschwund fehlt. Bei alter, in der Kind
heit entstandener Frtcialislähmung erscheint zuweilen die ganze Gesichts
htUfte verkleinert, aber eine einigennassen aufmerksame Betrachtung 
zeigt, dass die Muskeln gelähmt sind, die Haut jedoch normal ist. W abr
scheinlich kommt zuweilen auch bei cerebraler Hemiplegie und Facialis
parese am Gesichte Schwund vor, wie er auch an den Gliedern auf uns 
unbekannte Weise entsteht, aber auch in diesen Fällen würde eine Ver
wechslung mit umschriebenem Gesichtsschwunde kaum möglich sein. 

Am schwierigsten kann die Unterscheidung Z"\\ischen Sklerodermie 
und umschriebenem Gesichtsschwunde werden. Freilich die allgemeine 
Sklerodermie, wie sie gewöhnlich vorkommt, ist ~o charakteristisch, dass 
sie Niemand verkennen kann, aber die selteneren Fälle umschriebener 
Sklerodermie sind schwerer zu beurtheilen. Eulenburg bat darauf auf
merksam gemacht, dass offenbar nahe Beziehungen zwischen Sklerodermie 
und umschriebenem Gesichtsschwunde bestehen. Auch ich glaube, dass 
beide Krankheiten sehr nahe verwandt seien und dass eine principielle 

3* 
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'l'rennung überhaupt nic.ht angebracht sei. Sollte circumscripte Sklerodermie 
sich im Gesichte zeigen, so wird oft die stii.rkere Infiltration der Raut 
die sie hart und »einer Speckschwarte ähnlich« macht, für Skl erodermi~ 
und gegen umschriebenen Gesichtsschwund entscheiden. Es kann aber 
wahrscheinlich die Infiltration auch weniger ausgeprägt sein, sie kann 
im Laufe der Zeit wieder verschwinden und dann wird das Hesultat dem 
umschriebenen Gesichtsschwunde sehr ähnlich sein. Umgekehrt scheint 
bei diesem, wie früher bemerkt wurde, zuweilen im Anfange eine 
Schwellung der Haut zu bestehen. Rosen th al (Berliner klin. W ochenschr. 
XXVI, 34: 1889) hat einen »Fall von partieller Sklerodermie mit Ueber
gang in halbseitige Gesichtsatrophie: combinirt mit Alopecia areata. 
beschrieben: Fro mh olcl-'l'reu erwähnt eine russische Beobachtung, in 
der von »sklerodermischen Flecken der Haut der rechten Gesichtshälfte 
und am Rücken rechterseits« die Rede ist (vgl. Neurol. Centralblatt, X, 
S. 467, 1891), endlich sei eine Beobachtung Nixon's (Seleroderma, 
Hemiatrophia of face ancllimbs. Dublin Journ. Febr. 1891 ; Neuro!. Central
blatt, X, S. 468, 1891) erwähnt. Da mir eigene Beobachtungen fehlen, 
sei auf diese Dinge nur hingewiesen. 

Verlauf und Prognose. 

·wenn es auch Regel ist, dass nach einigen Jahren der Schwund 
stillsteht, so wird im einzelnen Falle es doch kaum möglich sein , etwas 
bestimmtes über den Verlauf vorauszusagen. Wie früher beschrieben 
worden ist, ist die Ausdehnung des Schwundes ·sebr verschieden, denn 
zuweilen beschränkt er sich dauernd auf eine oder einige Furchen, 
während er in anderen Fällen nach und nach die ganze Gesichtshälft.e, 
ja unter Umständen auch die andere Hälfte ergreift. Ob die Sache so 
oder so Yerlaufen wird, das dürfte man im Anfange kaum bestimmen 
können. Auch ist die Dauer des Fortschreitens sehr wechselnd, manchmal 
l'lcheint schon nach verhältnissmässig kurzer Zeit der definitive Zustand 
erreicht zu werden, manchmal vergehen darüber ziemlich viele Jahre. 
Auf jeden Fall aber kann man voraussagen, dass der Schwund nicht 
ins Unbegrenzte fortschreiten wird, dass früher oder später der Process 
abgelaufen sein und der Patient dann nur noch dessen Reste zeigen 
wird. Es scheint nicht, dass ein Verhältniss zwischen dem Schwunde 
und den Trigeminussymptomen derart bestände, dass Fehlen oder Klein
heit der Schmerzen frühes Aufhören des Schwundes bt>deutete, denn z. B. 
bei Schwahn scheinen jene keine Rolle gespielt zu haben und doch 
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gewann bei ihm der Schwund grosse Ausdehnung. Eher kann man 
vielleicht aus der Stärke und Dauer der Neuralgie eine relativ ungünstige 
Prognose ableiten. 

Eine Heilung ist bisher nie beobachtet worden. Auch von einer 
Besserung kann man kaum sprechen. In Penzoldt's einem Falle z. B. 
wird angegeben, dass in den Monaten vor der Untersuchung »die ab
gemagerte Gesichtshälfte wieder wesentlich voller geworden sei«. Auch 
in P enzolcl t's zweitem Falle gaben die Kranke und ihr :Mann an, die 
Backe sei wieder voller geworden. Bärwinkel (Archiv der Heilkunde, 
IX, S. 158; Deutsches Archiv für klirr. :Medicin, XII, S. 608) sagt von 
dem einen Patienten, ~eine Besserung des Ernährungszustandes in den 
Weichtheilen sei nicht zu verkennen«, und in dem anderen Falle habe 
die Mutter von Besserunb()" berichtet. Auf die Aussab()"en der An <rehöri O"en 

b b 

ist wohl nicht viel zu geben, da diese oft Wunsch und Wirklichkeit 
venvechseln. Aber auch da, wo ein Arzt spricht, ist nicht gesagt, dass 
die atrophischen Stellen sich zum Besseren verändert hätten, sondern nur, 
dass das Gesicht im Ganzen voller geworden sei, das heisst, dass das 
Fett zugenommen habe. Dieses aber kann von einer Hebung des Niveaus 
der Gesundheit überhaupt abhängen. Auch kann, wie ich früher sagte, 
bei einem temporären oder endgiltigen Stillstande des Processes der 
secuncläre Fettschwund sich znm '!'heile ausgleichen. Dass die einmal 
atrophisch gewordene Haut wieder normal werde, ist ja unter keinen 
Umständen anzunehmen. Auch versichern die Autoren fast alle, dass sie 
von einer Besserung nichts wahrgenommen haben. 

In dem Befinden der Kranken bedeutet das Aufhören der Schmerzen, 
der Kaumuskelkrämpfe u. s. w. eine wesentliche Besserung. :Man darf 
ihnen dies wohl mit Bestimmtheit in Aussicht stellen, obwohl auch hier 
eine genaue Zeitangabe kaum möglich ist. 

Allgemein w-ird angegeben, dass der allgemeine Gesundheitszustand 
durch den umschriebenen Gesichtsschwund gar nicht leide. Sollte es 
sich bestätigen, dass die relativ häufigen cerebralen Symptome in irgend 
einem causalen Zusammenhange mit dem umschriebenen Gesichtsschwunde 
stehen, so würde natürlich auch in Beziehung darauf die Voraussage 
vorsichtig sein müssen. 

Die Behandlung. 

:Man kann kurz sagen: Es gibt bisher keine Behandlung. Die 
Kranken sind natürlich elektrisirt, massirt, eingerieben worden, aber ge
holfen hat es ihnen nichts. 
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Die Behandlung. 

Ob man in Zukunft eine Behandlung finden wird, das steht dahin. 
Sollte es sich bewähren, dass ein örtlich wirkender Giftstoff den Schwuncl 
verursacht, so wäre ja ein Gegengift denkbar. N a.türlich würde ein solches 
auch nur den Process aufhalten, nicht das Zerstörte repariren können. 
Bei dem jetzigen Stande der Dinge muss man sich fragen, ob man 
nicht etwa im ersten Beginne des Leielens etwas thun könnte. Da in 
einem Theile der Fälle die erste Veränderung eine Tonsillitis zu sein 
scheint, so wäre es gerathen, jede rronsillitis sorgfältig zu behandeln, 
beziehungsweise die kranke Mandel so früh wie möglich zu entfernen. 
Besonders dann, wenn im .Anschlusse an eine rronsillitis rrrigeminus
schmerzen eintreten, wäre ein Versuch mit der rronsillotomie zu machen. 
Der umschriebene Gesichtsschwund kommt ja äusserst selten vor, aber 
gewiss schliessen sich manche hartnäckige Trigeminusneuralgien an 
Tonsillitis an und es wäre immer möglich, dass deren Ausdehnung und 
Dauer durch die Operation beschränkt werden könnten. Diese Erwägungen 
finden natürlich entsprechende .Anwendung bei Zahnabscessen und anderen 
Mundkrankheiten. 

Ist anzunehmen, dass der Process von aussen beginne, wenn etwa 
nach einer örtlichen Verletzung an einer kleinen Stelle die Haut atrophisch 
wird, so könnte man daran denken, durch E:xcision der kranken Stelle 
den Process aufzuhalten. 

Wenn Trigeminusneuralgie besteht, so muss diese behandelt werden. 
Dass die gewöhnlichen ::Mittel viel helfen werden, ist nicht gerade wahr
scheinlich und aus den Krankengeschichten gewinnt man aueh nicht 
den Eindruck, als ob sie geholfen hätten. Es wäre daher vielleicht auch 
hier frühe ein operatives Eingreifen angezeigt und es müsste die Erfahrung 
lehren, ob etwa die Nem·ektomie nicht nur die rrrigeminussymptome be
seitigte, sondern auch die ganze Entwicklung der Krankheit beeinflusste. 
"\Venigstens müssten dies die erwarten, die eine peripherische Trigeminus
erkrankung für die wesentliche Veränderung halten. 


