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A bantalom leirasat egyes szerzé6k Romberg-nek tulaj-
donitjak, azonban bizonyos, hogy Parry egy évtizeddel ot
megelézte (1837). A progressiv arcsorvadas aeliologiaja
még nem tisztazott. Cassierer, Tournier, v. Bogaert, Jaquet,
Bénheim és masok a nyaki sympathicusoknak affectidjara
vezetik azt vissza. Ujabban Trepte a Cassierer-féle vegcta-
tiv-endokrin elméletét eleveniti fel. Virchow, majd Loebl,
Wiesel a trigeminus bantalmazottsaga mellett hemiatrophia
facialist lattak kifejlédni. Cassierer egyébként a féloldali
arcsorvadast a sklerodermia részjeleiiségének lekintelte.
Moebius a szajiireg képleteinek gyulladasaban Iilta az okot.
Beuveiron és Souques a nyaki mirigyeknek és a tiidéesu-
csoknak idiilt gyulladasaban keresték s kiindulasi pontot.
legujabban Chasanow (Z. f. N. 1932.) a hemiatrophia és a
sklerodermia szirmazastani Osszetartozasat eset-észlelései-
vel megergsitette és mindkét trophoneurotikus bantalmat a
tengéleti idegrendszer barmely étage-nak laesiéjaval (a
nagyagytol kezdve a hatarkotegig) hozza genetikus kapcso-
latba. Kiilonosen a felsé nyaki sympathicus ducnak volna
kiillonos jelentsége. A kortani okok egyébként magyon kii-
16nb6z6k volnanak. A traumak és gyulladas mellett a luest
és az alkati mozzanatokat is szamba kell venni. Azon szer-
z6k szerint, akik az arcsorvadast a sklerodermiaval hozzak
kapcsolatba, az awtoném késziilékek nagyfoku labilitdsa is
jellemzé volna.

Esetiinkben a hemiatrophia facialis két szempoatbél
bir kiilonos érdekkel. Elsésorban azért, miutan foghuzas-
hoz csatlakozott. A foghuzas utan jelentkezett hemiatro-
phiara az irodalomban Ziegenweidt és E. Binheim esete
szolgaltat példat. Az utdbbi szerzd felveszi, hogy a gyulla-
das a sympathicus idegrendszeren #at befolyasolta a trige-
minust és facialist. Esetiinket egy masik szempont is koz-
lésre érdemessé teszi; ugyanis a megindult hemiatrophia
egy bizonyos el6haladas utan stationaerré valt. A betegség
megallasa Oppenheim esetében is észlelheté volt. A centra-
lis eredetre az ujabb enkephalitises eseteknek megfigyelése
is tampontot szolgaltatott; (Brissaud, Calmette, Pages az
agytorzsben lefoly6é gliaburjanzasokkal hozzak Osszekotte-
tésbe a hemiatrophiat) Manjkovskij, H. G. Wolff & masok
a IIl. agygyomrocs fenekén 1évé sziirkeallomany-részek
gyulladasat okoltak. Rontgenelvaltozas a csontos vazban
nem minden esetben volt megfigyelhetd.
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Az alibb ko6z6lt esetiinkben az egész jobb arcfél cson-
tos vaza fejlodésében visszamaradt. A sinus maxillaris a
j. 0. ¥3-dal kisebb a tuloldalinal.

K. L. Felvéve: 1932 okt. 27. 29 éves, napszamos. Szii-
lei és két teslvére egészségesek, harom testvére kiskoraban
halt el. Terheltségi adatot nem emlit. Sziiletése, fejlddése
rendes volt, hat elemit végzett. 9—10 éves koraban egyik
fels6 praemolaris foga jobboldalon fajt, kihuzatta, utana
néhany hétig duzzadt volt a ijobb arcfél és az arccsontok
fajdalmasak voltak. Att6l kezdve maradt vissza a jobb arc-
fél fejlodésében. Lueses fert6zést tagad, nem iszik. Felesé-
gének egy egészséges gyermeke van. Kb, 6—7 hénap elitt
igen erds, naponta 6—8 6ra hosszat tart6 homloktaji tajas
lépett fel. Mintegy két hénapja idénként szédiil, de el nem
esik. Jarasnil néha balra megtintorodik. Hamyingere nem
volt. Egy héttel ezel6tt ujb6l igen heves fejfajas, szédiilés
Iépett fel. Latasa ekkor homalyos volt. Ejjel izzad. Szék,
vizelési zavara nincs.

Kp. termetii, kp. fejlett és taplalt. Caput quadratum. A
jobb pofa besiippedt; a jobb jaromiv keskenyebb, mint a
b. o. Jobb szemrés nagyobb mint a bal, a bér tapintata az
arcon j. o. ugyanolyan, mint b. o. Nem fényesebb, nem
festenyzettebb. Egy fiiggbleges red6 huzdédik végig a j.
kiils6 szemzugtdl kezdve a szdj magassagaig. Az orrcimpak
egyformak. A szemoldokiv, szempillak, pofaszérzet és haj-
zat részérdl a szin, a szérzet fénye és vastagsaga tekintelé-
ben a j. és b. o. kozott kiilonbség nincs. Hosszukéas, lapos
mellkas. Absolut szivtompulat hatarai rendesek, csucson
I. hang dobban6. Pulsus szabalyos, kozépfeszes és telt,
pulssz. Kronig-tér b. o. 3, j. o. 3% ujjnyi széles, mindkét
oldalt kissé rovidiilt kopogtatasi hang. Rekeszmozgas jo.
Jobb interscapularis térben érdes be-, megnyult, hallhaté
kilégzés. Hasban koros resistentia, érzékenység nincs. Lép,
maj alsé széle nem tapinthaté. Pupilldk korkorosek, j. mi-
nimalisan tagabb, mint a bal, fény convergentia, accomo-
datiés reactio j6. Jobbrairdnyuld, rotatoros jellegii nystag-
mus. Homlokrancelas, fogmutatis jol sikeriil. J. o. szajpad
lejjebb all és nem mozog hangadaskor. Garatmandula
mindkét oldalt diényi nagysigu, rajtuk szdmos behuzddas
latszik. Garatreflex kiesett. Bal nyelvfél kissé vékonyabb,
durva fibrillaris remegés és behuzodasok latszanak rajta.
Jobb arcfelén, nemkiilonben a j. o. pofanyalkahartyan ta-
pintas, hé- és fajdalomérzés csokkent. Keményszajpadon
érzéseltérés nincs. Masseter-reflex fokozott. Chvostek-tiinet
negativ. Nasooralis r. nem valthaté ki. Beszéd monoton,
nasalis jellegii. Biceps-, triceps-, pollex-, Achilles-reflexek
éiénkek. Patella reflexogen zo6naja mindkét oldalt megna-
gyobbodott. Babinski, Rossolimo, Tschlenow nem valthaté
ki. Normalis talpi hajlit6 reflex. Jobboldalt hasreflexek nem
valthatok ki, bal fels6 és kozéps6 jelezve. Mayer, Léri
k. o. lefokozott, mindkét kézfejen a hypothenar izomzat
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sorvadtabb, j. kéz szoritdo ereje 20, b.29.J. cornea-r. erésen
csokkent. Mindkét kézzel ujj-orrhegy kisérletnél bizomyta-
lansag, némi céltévesztés ¢és intentiés remegés.  Ujjhegy-
kisérletnél csak az intentiés remegés van meg. Izomtonus
j. 0. minimalisan kisebbnek latszik az ellenoldalihoz ké-
pest. Kisagyi astasia nincs jelen. Rombergnél kisfoku inga-
dozas. Karokat vizszintesen elérenyujtva 1 percen beliil
j. 0. konvokben behajlitva mélyebb allasba keriil a hii-
velykujjal egyetemben. Torzs, végtag asynergia nincsen.
Pro- és supinatios mozgasokat jol végez. Jaras kissé széles
alapu. Imitatiés kisérlet jol sikeriil. Torzson és végtagokon
tapintas, ho, fajdalomérzés részérol eltérés nem mutathato
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ki. Mindkét szemfenék ép, latoterek besziikiilést nem mu-
tainak, astigmia mixta o. u. (szemészeti klinika). A jobb
arcfélen a facialis torzs, valamint a mimikai izmok villa-
nyos ingerlése galvan és farados arammal sem quantitativ,
sem qualitativ kiillonbséget az ellenoldalihoz képest nem
mutatnak. Rontgenfelvétel a koponyarél: Koponyatets de-
fermalt, csontja, valamint annak mésztartalma megnagyob-
bedott. Az erek rajzolata intensivebb és szélesebb. Sella
kozépnagy, proc. clin. post. erésen fejlettek, visszahajlottak,
Rontgenlelet: Az egész jobb arcfél, de kiilondsen a maxilla
fejlédésében visszamaradt. Jobboldalon ennek megfeleléen
mintegy egyharmadaval kisebb a sinus maxillaris is. Az or-
bita aAtmérdje szintén Kkisebb az ellenoldalihoz képest. A
hati gerincoszlop felett alig észreveheté, a lumbalison va-
lamivel kifejezeltebb arthritises elvaltozas lathato.” A ge-
rincoszlop az I. lumbalis csigolyanak megfeleléen mintegy
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15%-0s szoget képezve, jobbra megtérik. A porus ac. int.,
valamint a proc. mastoideusrél késziilt felvételen rontgen-
eltérés nem mutathaté ki. Vér Wa-r., S. G., negativ. Liquor
szivasra iiriil, viztiszta, teljesen negativ. Vizeletben urobi-
linogen kissé megszaporodott. Fiilészeti lelet: Mindkét ol-
dalt cerumen. Kissé behuzédott dobhartyak, teljes éles hal-
las, Bal extrem Aallasban horisontalis kishullamu nystag-
mus, ‘j. extrem Aallasban rotatorikus nagyobb hulldmu spon-
tan nystagmus, amely azonban a szem lassu, fokozatos ol-
dalra valé bedliitasakor elmarad. Jobbranézéskor a jobb
szemteke mozgasaban elmarad. Bal fiil hiivos vizzel valo
kifecskendésekor mar 25 kem utan harmadfoku igen élénk
nystagmus jobbra (5”), jobb fiil 25 kcm vizzel valé kifecs-
kendezése utan bal extrem allasban typusos mystagmus, a
j- o. spontan nystagmus megmaradésa mellett. Jobb hang-
szalag kozépallasban, 1agy szijpad jobb fele mozgasban
erGsen visszamarad. (Prof Verzdr) XI. 14. Cornea r. j. o.
renyhén valthat6 ki, de a bejovetelhez képest javult. A
jobb wo. trig. II. Aganak megfelel6 borrészleten az érzés
még nem tért vissza olyan mértékben, mint az I. és III. ag
altal beidegzett teriileten.

A fenti esetben tehat az egyik felsé praemolaris fognak
extractiojahoz periodontitis csatlakozott a 29 éves napsza-
mos betegiinknek 9—10 éves koraban. Ezen idGponttol
kezdve — mint el6éadta — fokozatosan maradt vissza a
jobb arcfél fejlédésében. Ezenkiviil fentnevezettnél a jobb
kisagy-hidszoglet tajin egy organikus folyamat, valészinii-
leg tumor kezdd6dott, amelynek oOsszefiiggése az arcfél at-
rophidjaval nem deritheté ki.
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