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XVIIL

Ueber congenitale halbseitige Kopfhypertrophie.
Von Prof. Dr. N. Friedreich in Heidelberg.
(Hierzu Taf. XIIL)

Zu den’ selteneren Formen der beim Menschen vorkommen-
den Mounstrosiiiten gehdren bekannilich diejenigen, welche sich
durch: ‘Uebergrosse einzelner Theile auszeichnen (econgenitale Hy-
pertrophieen). Relativ am hiufigsten scheint die angeborene Ver-
grosserung der Zunge (Macroglossie) vorzukommen, welche tibri-
gens, wenn_wir die den congenitalen Cretinismus und die Acranie
begleitenden Fille ausschliessen, nur zum Theil als wahre und
ichte Hypertrophieen dér muskuldsen Zungensubsilanz bezeichnet
werden konnen, zum Theil dagegen als die Folge von fotalen Er-
krankungen, von Stérungen im Abflusse der Lymphe aus der
Zunge betrachtet werden. zu miissen scheinen *). -Seltener noch,
als die Macroglossieem, ereignen sich congenitale - Hypertrophieen
an den Extremititen, worunter isolirte Hypertrophieen eines oder
einiger Fing‘ér (Macrodactylie) . die Mehrzahl zu bilden scheinen *#),
In Nachstehendem moge mir ein Beispiel von congenitaler
Hypertrophie des grossten Theiles der einen Kopf-
hilifte vorzulegen gestattel sein, fiir welche seliene Form von
Missbildung mir aus der Literatur bis jetzt kein Analogon zur
Kenntniss gekommen ist.

Wilhelmine W. aus Heidelberg, 16 Jahre alt, ist die #lteste Tochter gesunder,
noch lebender Eltern. Die Mutter gebar 16 Kinder, das- letzte erst vor wenigen

*) Vgl. hieriiber die Arbeiten von C. Q. Weber und Virchow in diesem
Archiv, Bd. VIL. 1854. S. 115 u. 126.

**) Vgl. die Fille von Wagner in Lemberg (Schmidt’s Jahrbiicher IIl. Suppl.
1842. S.66), von Curling, Owen, Paget und Power (Med. chir.
Transact. Vol. XXVIII. London 1845. p.337), von John Reid (Physiol.,
anatom. and patholog. researches. Edinb. 1848. p 401), sowie von F. Wulff
(Petersburger med. Zeitsehr. 1861. 10. Heft. S.281). An letztgenanntem
Orte finden sich auch sorgfiltige Literaturangaben, ebenso bei B6hm, Ueber
Macrodactylie. Dissert. Giessen 1856, und bei Forster, Die Missbildungen
des Menschen. Mit Atlas. Jena 1861. S.52.
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Monaten, und es zeigie keines der iibrigen Kinder irgend eine Missstaitung. Doch
soll nicht unerwdhnt bleiben, dass 6 Kinder todt zur Welt kamen, und dass 3
schon in den ersten Lebensmovaten an Convulsionen zu Grunde gingen. Die Ge-
burt des Madchens. ging leicht und ohne Stérung von Statten; auch war die Mutter
in der Schwangerschaft stets gesund, und sollen wiihrend derselben keinerlei schid-
liche Einwirkungen stattgefunden haben. Gleich bei der Geburt bemerkten die
Eltern an dem Kinde eine Anschwellung der rechten Gesichishalfte; mehrere Aerzte,
welche deshalb zu Rathe gezogen wurden, gaben den Trost, es wiirde wohl diese
Verunstaltung im Verlaufe des Wachsthums mehr und mehr verschwinden. Als
Kind war Wilhelmine stets gesund, war in der Schule immer unter den Ersten,
und liess sich {iberhaupt an ihr, mit Ausnahme der angedeuteten Difformitit,
weder eine physische, noeh psychische Anomalie entdecken. Im Januar 1862
traten zum ersten Male die Menses ein und erfolgten seitdem ohne alle Beschwerde,
aber immer nur sehir sparlich, mit nur 2-— 3téigiger Dauer und in immer nur 14tagigen
Intervallen. — Die Hoffnung, es mgchte die Missstaltung des Gesichtes im Verlaufe
des Korperwachsthums sich allmilig verlieren, erfiillte sich nicht; eher trat mach
Angabe der Eltern die Difformitiit im Verlaufe der Jabre nur noch markirter hervor.

Als ich im Mirz 1862 das Madchen zuerst zu untersuchen Gelegenheit fand,
ergaben sich nachstehende Verhiltnisse. Das Gesicht zeigt an den uvnterhalb einer
durch Aungen und Nasenwurzel gezogenen Querlinie gelegenen Theilen eine auf-
fillige Volumsdifferenz zwischen beiden Seiten. Die rechte Seite ist um Vieles
massiger und volumindser, als die linke; der rechte Mundwinkel steht tiefer; die
rechte Halfte der Oberlippe, mehr noch die rechte Hilfte der Unterlippe ist dicker
und wulstiger, als die linke. Am Auffallendsten aber ist die Massenzonahme der
rechten Wange und der rechten Hilfte des Kinnes. Eine wiederholte Messung mit
dem Tasterzirkel ergibt folgende Zahlen, aus deren Vergleichung sich am Besten

die bhestehenden Differenzen erkennen lassen. Links. Rechts.
Dicke der Wange - . . . . . . . . . . 4Par.Zoll 6 Par. Zell
Dicke der Oberlippe . . . . . . . . . 2 - 3 -

Dicke der Unterlippe 2 - 4 -
~ Breite der Oberlippe bei ruhig geschlossenem Munde 3 - RE'E

Breite der Unterlippe bei ruhig geschblossenem Munde 35 - 7 -

Vom Mundwinkel bis zum Fittrum auf der Oberlippe 1 - 1Zoll 3 Lin.
Von der Incisura supraorbitalis bis zum Mundwinkel 3 - 3 - 4} -
Vom Nasenfliigel bis zum Mandwinkel . 1 - 1 -3 -
Von der Nasenspitze bis zum Mundwinkel . 1Zoll 7Lin. 2 -

Vom dusseren Augenwinkel bis zum' Filtram auf

der Oberlippe . . . 2 - 8 - 3 -1 -

Von der Miite der Glabella bis zum kael des
/ Unterkiefers . . . e e v+ . 4 - 10 - 5 - 3 -
Von der Mitte der Glabella bis zar Spuze des Tragus 4 - 4 - 4 - 6 -
Vom Nasenflligel bis zur Spitze des Tragus 3 - 6 - 3 - 11 -
Vom Mundwinkel bis zur Spitze des Tragus . 3 - 8- 4 - 24 -
Von der Mitte des Kinns bis zur Spitze des Tragus 4 - 10 - 5 - 3 -
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Keine Differenzen’ finden sich dagegen an den iiber den Augen gelegenen Ge-
sichtstheilen, sowie an den Augen selbst. Die beiden Stirnhilften sind symme-
trisch; die Entfernungen von der Mitte der Glabella bis zum inneren, sowie bis
zom- usseren Augenwinkel sind beiderseits gleich gross; an den Augenbrauen, den
Cilien, Augenlidern, sowie: an den Augenspalten bestehen keine Volumsdifferenzen
zwischen den beiden Seiten; auch die Bulbi sind von gleicher Grisse. Seit lin-
gerer Zeit hat sich ein ziemlicher Strabismus convergens des rechten Auges, wohl
als zufillige Complication, entwickelt, und ist daher auf dieser Seite die Sehkralt
etwas vermindert, ohne dass aber die ophthalmoskopische Untersuchung irgend eine
Apomalie erkennen liesse. Die "Pupillen sind beiderseits gleich weit und normal
reagirend. An der Nase lidsst sich eine Differenz zwischen -dem Verhalten der
beiden ‘Hilften nicht erkennen; die Dicke der Nasenfliigel ist beiderseits dieselbe,
nur- scheint die Nase im fGanzen etwas nach links geschoben, oﬂ‘enbar in Folge
der Hypertrophie der rechtseitigen Gesichtstheile.

Sehr augenfillig ist die Theilnahme des rechten Ohres an der Verbildung.
Dierechte Ohrmuschel ist viel dicker, linger and breiter, als die linke, das rechte
Ohrléippchen viel massiger. Dagegen zeigt sich -der rechte HJussere Gehirgang um
Vieles enger, als der linke, offenbar wegen hypertrophischer Wulstung der den-
selben auskleidenden Cutis, und es ist diese Verengerung so bedentend, dass die
dussere Miindung des Gehdrganges zu einer diinmen Spalte umgewandelt ist und
kaum die Einfiihrung eines kleinen Ohrenspeculums gestattet. Die Hiohe der Ohr-
muschel betréigt links 2 Zoll, rechts 2 Zoll 6 Lin.; die Breite der Ohrmuschel, von
dem hinteren, dusseven Rande derselben his zur Spitze des Tragus gemessen links
104 Lin, rechts 1 Zoll 1 Lin.

Sehr bemerkenswerth sind partielle Pigmentanhiufungen, sowie eine e stirkere
Entwickelung des Haarwuchses auf der hypertrophischen Gesichtsseite. Namentlich
die rechte Ohrmuschel, besonders nach hinten, sowie gegen den Gehérgang hin,
ist mit dichtstehenden, einige Linien langen Hiarchen besetzt; auch die Haut der
rechten Wange, namentlich aber der Schlifengegend, sowie lings des Unterkiefer-
randes , -zeigt einen reichlichen, blonden Haarwuchs. Dagegen ist das Haupthaar
heiderseits von - gleicher brauner Farbe, gleicher Linge und Dichtigkeit. Auf der
rechten Wange, etwa in der Mitte einer von der Spitze des Tragus bis zum Mund-
winkel gefiibrten Linie, findet sich ein rundlicher, etwa kreuzergrosser, brauner
Pigmentflecken, der auch in der Abbildung theilweise .sichtbar ist; ebenso trigt die
Haut der rechten Halsseite einige grosse, schwarzbraune Pigmenimiler von der
Liinge mehrerer Zolle, denen- entsprechend die Cutis stark hypertrophisch und ravh
erscheint. Auch die Iris des rechien Auges zeigt eine reichlichere, partielle Pig-
mentirang; wibrend die linke Iris durchaus hellblau ist, ist die rechte nur an
ibren peripherischen Zonen von hellblauer, in den die Pupille zunichst begrenzen-
den Abschnitten dagegen von brauner Firbung. Auf der Haut der rechten Ohr-
musche!, sowie der hinter der letzteren gelegenen und dem Zitzenfortsatz entspre-
chenden Gegend sind zahlreiche, weisse, bis selbst hirsekorngrosse, prominirende
Enétchen, offenbar hypertrophische und durch Secret ausgedehnte Talgdriisen, er-
kennbar, und sind die genannten Partien von einer michtigen, stellenweise conti-
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nuirlichen, schmierigen, seborhoischen Talgschichte iiberzogen. Was dagegen die
Schweissdriisen anlangt, so erscheinen die Miindungen derselben, wie eine genaue
vergleichende Untersuchung mit der Loupe lehrt, auf beiden Gesichtshilften von
gleicher Grisse; auch soll die Schweissabsonderung nach Angabe des Madchens
beiderseits im Gesichte in derselben Weise erfolgen. Eine stirkere Ohrenschmalz-
secretion auf der rechten Seite ist gleichfalls nicht nachweisbar.

Aber nicht bloss die #usseren Theile des Gesichtes finden sich in der be-
schriebenen Weise pathologisch afficirt, sondern auch die innerhalb der Mundhéhle
gelegenen Gebilde betheiligen sich rechterseits an der excessiven Entwickelung.
Wiihrend jedoch an den adusseren Gesichtstheilen bloss die Weichtheile hypertro-
phisch sind, dagegen an den kndchernen Partien (Augenhéhlen, Jochbeinen, Kiefer-
knochen, Zitzenforisitzen u.s. w) sich bei der Untersuchung von aussen her keine
Differenzen zwischen beiden Seiten mit Bestimmtheit erkennen lassen, so ergibt
die Untersuchung der Mundhéhle, dass auch gewisse Hartgebilde des Kopfes an
der Hypertrophie sich betheiligen. So ist der Alveolarfortsatz der rechten Ober-
kieferhilfte etwa am das Doppelte dicker, als jener der linken; derselbe betrigt
in der Gegend der Backenzihne an. Dicke links 5, rechts dagegen 10 par. Linien.
Nach vorn gegen die Mittellinie zu ist die Differenz zwischen beiden Seiten ge-
ringer, doch immerhin noch sehr erheblich. Auch der Alveolarfortsatz des rechten
Unterkiefers ist um ein Bedeutendes dicker, als der des linken, obgleich die Unter-
schiede hier weniger bedeutend ausfallen, als am Oberkiefer. An den iibrigen
Theilen der Kieferknochen lisst sich, wie bereits erwihnt, eine Differenz zwischen
beiden Seiten nicht erkennen. Die Zihne des rechten Oberkiefers, in besonderem
Grade der Eckzahn und die Backenziihne, sind um Vieles dicker, langer und breiter,
als linkerseits; dadurch baben die rechten Schneideziihne weniger Platz und sind
nach links gedriingt, was besonders am ersten rechten Schneidezahn auffillig er-
scheint, welcher schief nach links gestellt ist und sich theilweise iber die Vorder-
fliche des linken ersten Schneidezahnes heriiberziebt. Auch am Unterkiefer sind
die, hier iibrigens gerade stehenden Zihne rechterseits stirker emtwickelt, als links.
Nicht unerwihnt mége hier bleiben, dass das Médchen hiufig an rechtseitigen
Zahnschmerzen leidet und sich deshalb schon mehrere Zihne extrahiren lassen
musste. — Die rechte Tonsille ist bedeutend vergrissert und mindestens von der
Grisse einer Wallnuss. Mit grosster Wahrscheinlichkeit handelt es sich auch hier
um eine congenitale Hypertrophie, da das Middchen mit Bestimmtheit behauptet,
niemals an Halsentziindungen oder schmerzhafter Dysphagie gelitten zu haben.
Ausserdem ist an den Gebilden des Rachens und des weichen Gaumens keine Ano-
malie zu erkennen. Dagegen ist entschieden das Zahnfleisch rechterseits sowohl
am Ober-, wie Unterkiefer hypertrophisch, so dass die vorhin angegebene Differenz
in der Dicke des Alveolarfortsatzes zum Theil auf Rechnung dieses Momentes, zum
Theil wohl auch einer stirkeren Entwickelung der Zahnwurzeln gebrachi werden diicfte.

Am Merkwiirdigsten aber ist” das Verhalten der Zunge. Dieselbe ist in.ihrer
rechten Hilfte bedeutend hypertrophisch, so dass die linke Halfte derselben wie
verdriingt erscheint, und die abgestumpfte Zungenspitze ganz und gar von der
rechten Hilfte gebildet wird. Die Breite der rechten Hilfte der moglichst weit
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hervorgestreckten’ Zunge, etwa 1 Zoll' 2 Lin. von der Spitze entfernt, betrigt rechts
10, links dagegen nur 61 Lin. = Die Papillae fungiformes an den” vorderen Partien
der rechtén Zungenhilfte sind enorm hypertrophisch ‘und- prominiren- als Zapfen
von etwa 1-Lin. Hobe und } bis selbst 1 Lin. Durchmesser, so dass hier die Zunge
eine himbeerartige Oberfliche darbietet. Auch die Papillae filiformes der rechten
Zungenhiilfte sind schon mit blossem Auge sehr dentlich sichtbar und, wie dies
ungerein schén die Betrachtung -mit der Loupe zeigt, sebr stark . verlingert und
verdickt. Dagegen- lisst sich an den Papillae vallatae eine Differenz an den beiden
Seitenhilften- der Zunge nicht erkennen. Die Beweglichkeit der Zuange ist nach
allen Richtungen normal; auch lisst sich an der Sprache nichts Auffilliges er-
kennen.  Die Glandulae labiales beiderseits von gleicher Grosse; auch an den
Lymphdriisen des Halses. and der Unterkiefergegend kann. nichis Anomales entdeckt
werden. - Eine entschieden nachweisbare reichlichere Speichelabsonderung. auf der
reehten Seite, welche auch von dem Midchen selbst mit Bestimmtheit hervorge-
hoben wird, scheint auf eine Hypertrophie der rechtseitigen Speicheldriisen hin-
zudeuten, obgleich ~durch die Palpation von aussen eine Vergrisserung dieser Ge-
bilde nicht mit hinreichender Deutlichkeit nachgewiesen werden kann.

Was die Sinnesverrichtungen anlangt, so ergeben sich in den Functionen des
Horens und Riechens keine Unterschiede zwischen beiden Seiten.  Die bereits
frither erwiihnte geringe Schwachsichtigkeit des rechten Auges scheint, bei:dem
Mangel jeder ophthalmoskopischen Verindervng, in dem Strahismus “begriindet zu
sein, Nur die Geschmacksperception ist, wie dies wiederholte Versuche mit Be-
stimmtheit ergeben, auf der hypertrophischen Zungenbilfte vermindert, und ldsst
sich” dies wohl ohne Schwierigkeit aus einer wegen der Hypertrophie der Zungen-
papillen bestehenden grosseren Entfernung der Geschmacksnervenendigungen von
der freien Zungenoberfliche erkliren. Auch die Sensibilitdt war, wie sich nach
Versuchen mit dem Tasterzirkel zeigte, auf der hypertrophischen Zungenhilfte eine
geringere, wohl in Folge eines analogen Grundes. Dagegen ldsst die Sensibilitat
der ‘Haut der hypertrophischen Gesichtshiifte keine Abstumpfung erkennen. — Die
Bewegungen der Gesichtsmuskeln gehen beiderseits gleich gut von Statten. Am
Pulse der?Carotiden, der Temporal- und Maxillararterien sind Differenzen zwischen
beiden Seiten nicht nachweishar, auch gibt die vergleichende thermomeltrische Mes-
sung der beiden Ohrmuscheln; der Wangen und der beiden Hailften der Mundhdhle
keine nennenswerthen und s'cheren Resultate, obgleich das Médchen mit Entschie-
denheit oftmals ein Gefiihl stirkerer Wirme an - der rechten Wange zu haben an-
gibt, und auch die- Haut letzterer durchschnittlich von .dunklerer Rothung. er-
scheint *). —  Die Ernahrungsverhaltnisse -des. Korpers sind im Allgemeinen sehr

*) In einem von John Reid (I. ¢. p.401) erzihlten Falle von congenitaler
Hypertrophie des Knken Armes pulsirien die Arterien desselben stirker und
als weitere Gefisse, es bestand das Gefiihl grosserer Wirme im Arme, und
das Thermometer zeigte eine Temperaturerhfhung in der linken Hand um 9°,
in der linken Achselhéhle um 2" Fahrenheit. — In einem anderen Falle
von congenitaler Hypertrophie des linken Daumens und Zeigefingers, den
derselbe Autor beschreibt, bestand zwischen den hypertrophischen Fingern
eine Temperaturzunahme von 2 bis 6° F.; ‘die linke Radialarterie pulsirte
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befriedigend; die Extremitiiten, der Rumpf, sowie das eigentliche Schideldach sind
beiderseits - gleichmissig entwickelt. Die dusseren. und inneren Gebilde des Kebl-
kopfes, wie die laryngoskopische Untersuchung lebrt, vollkommen normal und sym-
metrisch, - Die vegetativen Functionen geben in regelmissiger Weise von Statten;
die objective Untersuchung der Brust- und Uaterleibsorgane zeigt ebenso durchais
die physiologischen "Verhéltnisse.

Als ich den hier mitgetheilten Fall der Versammlung mittel-
rheinischer Aerzte zu Darmstadt am 22. April 1862 vorlegte, machie
einer der anwesenden Collegen, Herr Dr. G. Heumann aus Pfung-
stadi bei Darmstadt, die Bemerkung, einen ganz ihnlichen Fall
gleichfalls ‘beobachtet zu haben, und hatte derselbe die Giite, mir
nachstehende genavere Notiz in Betreff desselben zu iibersenden.

»Ein bjdhriger kriftiger und gesunder Knabe mit auffallender Difformitit des
Gesichtes der Art, dass die linke untere Gesichtshilfte fast um das Doppelte der
rechten Hilfte vergrossert erschien, wurde mir vor etwa 7 Jabren zur Untersuchung
vorgestellt. Nach Angabe der Eltern, welche ebenso wie die Geschwister des
Bnaben vollkommen gesund sind, bestand diese Difformitiit seit der Geburt. Die
ndhere Untersuchung zeigte den linken Backen, den Ober- und Unterkiefer nebst
den Zihnen der linken Seite, die linke Hilfte der Zunge und auf dieser besonders
hervorstechend die Papillen, am Auffallendsten an der Zungenwurzel, fast doppelt
so gross, wie rechts. So ist mir der Zustand genau in der Erinnerung. Nach
den bestimmten Aussagen der Eltern war die linke Ohrmuschel zwar nicht auf-
fallend grosser, aber die Haut derselben bedeutend dicker anzufiiblen; die Haare
der linken Seite waren starker und vor dem Ohre tiefer herabgewachsen, als auf
der anderen Seite. Ferner beobachteten die Eltern, dass das hind seine Zihne
auf der hypertrophischen Seite alle um mehrere Wochen friilber bekam, dieselben
aber weiter auéeiuanderstanden, als auf der anderen Seite; ferner dass dasselbe
seit seiner Geburt bestindig an einem hellgelben, riechenden Ohrenfluss anf der
hypertrophischen Seite bei ungestortem Gehior, sowie an einem listigen Speichel-
abfluss aus -dem: linken Muodwiske! Iitt. Der Knabe starb im 6. Lebensjahre
unter meiner Behandlung an secundirer Meningitis in Folge von Caries des linken
Felsen- und Schlifenbeines. Die Section wurde nicht gestaitet.«

Auffallend ist die in diesem Falle bestehende eiterige Ohr-
affection auf der hypertrophischen Seite, welche, wie es schien,
zuletzt eine, den Tod bedingende caritse Erkrankung des Felsen-
beines veranlasste, und ich méchie gerade auf diesen Punkt um
so mebr hinweisen, als auch in dem von mir beschriebenen Falle
im Verlaufe des letzten Jahres ein iibelriechender eiteriger Ohren-

weiter und voller, dagegen liessen sich an den Brachial- und Ulnararterien
keine Differenzen erkennen.



480

fluss auf der hypertrophischen Seite: sich hinzugesellt hatte, wel-
cher erst nach mehrmonatlichem Bestande wieder zur Heilung ge-
bracht werden Konnte. ~ Allerdings schien in meinem Falle die
Affection mit einer durch -die slarke Verengerung der #Husseren
Gehdrgangmiindung bedingten Anhiiufung von Ohbrenschmalz in-der
Tiefe des Gehbrgangs in Zusammenhang gebracht werden zu miis-
sen; doch wiire immerhin denkbar, dass hier auch mnoch andere
Momentie in- Rechinung zu bringen wiiren, deren Aufklirung frei-
lich erst von der Zukunft erwartet werden kann, und es kann
die Vermuthung nieht geradezu von ,der Hand gewiesen werden,
ob nicht die auf der hyperlrdphischen Seite bestehende grissere
Energie der Ernihrungsvorgiinge zur Entwickelung - tieferer ent-
ziindlicher Stdrungen disponirte.

Ich unterlasse es; weitergehende Betrachtungen an die bier
mitgetheilten Thatsachen zu kniipfen, und es muss spiteren Sec-
tionen derartiger Fille vorbehalten bleiben, den Nachweis zu fiih-
ren, ‘ob und welche Theile des centralen Nervensystems -oder ge-
wisser von. der Gehirnbasis abtretender Nervenstimme etwa con-
stante' und wesentliche Veriinderangen darbieten.

Nachtrag.

Nachdem ich bereits vor lingerer Zeit vorstehende Abhand-
lung eingesendet hatte, bot sich mir die unerwartete Gelegenheit,
die Section des-an einem rasch verlaufenden Ileotyphus verstor-
benen Midchens am 24. Octbr. I.- J. unter Beisein des behandeln-
den Arztes Hrn. Dr. Eisenmenger, sowie des Hrn. Privaidocen:
ten Dr. Jul. Arnold. vorzunehmen. Das Resultat der Necropsie
war in Kiirze folgendes: Bedeutende Todtienstarre; starker Meteo-
rismus abdominis. Das Herz sehr schlaff, besonders im linken
Ventrikel; in -den Herzhthlen fast kein Blut. Die Lungen sehr
hyperimisch und etwas ddematds, in den unteren Lappen ausge-
dehnte Splenisation mit sehr verbreiteten, frischen, dunkelrothen -
subpleuralen Ecchymosen. Kalarrh der Bronchialschleimhaut. Die
Leber normal, Gallenblase vollig leer. Die Milz etwa um das Dop-
pelte vergrossert, ihre Pulpe schwarzroth, sehr weich, fast zer-
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fliessend. Die Mesenterialdriisen bis zu Haselnussgrosse markig
geschwelll; im unteren Ende des llenms zahlreiche Geschwiire mit
markig infiltrirten Rindern und ‘meist noch aufsitzenden, fetzigen,
gelben Schorfen. -

Die Pfeilnaht luft in ihrer vorderen Hilfte schief von rechts
nach links, “so dass- das rechte- Seitenwandbein nach vorne zu et-
was breiter und die linke Hilfte der Kranznaht etwas kilrzer ist,
wodurch der Schiidel auf den ersten Blick eine leichte Schiefheit
zu besitzen scheint, die aber bei genauerer Priifung versechwindet.
Durch diese Schiefheit im Verlaufe der Pfeilnaht schien ein rascher
vorschreitender Ossificationsprozess von Seiten des rechten Seiten-
wandbeins bei der ‘Schliessung der grossen ‘Fontanelle angedeutet.
Die Schidelknochen beiderseits gleich dick; die Schidelgruben bei-
derseits von gleicher Grisse und Tiefe; Schidelbasis symmetrisch.
Nur das rechte Felsenbein ist entschieden hypertrophisch, dicker,
prominenter und an der Oberfliche mit groberen Hickern versehen,
als das linke. Die ‘Gehirnsubstanz blutreich. Zwischen den bei-
den Halften des grossen und kleinen Gehirns findet sich in keiner
Weise eine Differenz, ausgenommen eine leichte Vertiefung der Ge-
hirnbasis an der dem hypertrophischen rechten Felsenbein ent-
sprechenden Stelle. - Briicke, verlingertes Mark, Gehirnschenkel,
sowie die von der Schidelbasis abtreteiden Nervenstimme lasscn
~ keine Veriinderung erkennen. Die Zungenbasis nimmt an der rechts-
seitigen - Hypertrophie keinen Antheil; Pharynx und Larynx normal.
Eine eingehendere Untersuchung konnte #usserer Verhiiltnisse we-
gen. nicht vorgeriommen werden.

Heidelberg, den 28. October 1863.

Erklarung der Abbildungen.

Fig. 1. Photographische Abbildiung der Difformitit. Am Rande der hypertrophi-
~ schen Wange, sowie an der rechten Seite des Halses zeigen sich die
Pigmentmiler als dunkle Flecken.

Fig. 2. zeigt die Zunge mit ibren bypertrophischen Papillen nach einer von Hrn.
Dr. Knauff nach der Natur angefertigten Zeichnung.
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