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Ueber congenitale haibseitige Koplhypertrophie. 
Von Prof. Dr. N. F r i e d r e i c h  in Heidelberg. 

(Hierzu Tar. Kill.) 

Z u  den" selteneren Formen der beim Mensehen vorkommen-  

den Monstroslt~iten gehiiren bekanntlich diejenigen, welehe sich 

durch Uebergrilsse einzelner Theile auszeichnen (congeni ta le  Hy- 

pertrophieen).  Relativ am h~iufigsten scheint die angeborene Ver- 

grt isserung der Zunge (Macroglossie) vo rzukommen ,  welche iibri- 

gens, wenn wi t  die den congenitalen Cretinismus und die Acranie 

begleitenden F~ille ausschl iessen,  nut" zum Theil als wahre und 

~ichte Hypertrophieen der muskulSsen Zungensubstanz bezeichnet 

werden kiinnen, zum Theil dagegen als die Foige yon flitalen Er-  

krankungen,  yon Sttirun~en im Abflusse der Lymphe aus der 

Zunge betrachtet werden zu mtissen scheinen *). Seltener noch, 

als die Macroglossieen,  ereignen sich congenitale Hypertrophieen 

an den Extremitliten, worunter  isolirte H),pertrophieen eines oder  

emiger  Finger (Macrodactylie) die Mehrzahl zu bilden s c h e i n e n ~ ) .  

In Nachstehendem mllge mir ein Beispiel yon c o n g e n i t a l e r  

H y p e r t r o p h i e  d e s  g r i i s s t e n  T h e i l e s  d e r  e i n e n  K o p f -  

h~ i l f t e  vorzulegen gestattet sein,  for welche seltene Form yon 

Missbildung mlr  aus der Literatur bis jetzt kein Analogon zur 

Kenntniss gekommen ist. 
Wilhelmine W. aus Heidelberg, 16 Jahre alt, ist die iilteste Tochter gesunder, 

noch ]ebender Eltern Die Mutter gebar 16 Kinder, das letzte erst vor wenigeu 

*) Vgl. hier(iber die Arbeiten yon C. O. Weber und Virehow in diesem 
Archly, Bd. Vll. 185~. S. |15 u. 126. 

**) Vgl. die Ffille yon Wagner in Lemberg (Schmidt ' s  Jahrbficher ]I1. Suppl. 
1842. S. 66), yon Curl ing,  Owen, Paget nod Power (Med. chlr. 
Transact. Vol. XXVlll. London 1845. p. 337), yon John Reid (Physiol., 
anatom, and patholog, researches. Edinb. 18~8. p 401), sowie yon F. Wulff  
(Petersburger reed. Zeitschr. |861. 10. Heft. S. 28|). An letztgenanntem 
Orte finden sich auch sorgffiltige Literaturangaben, ebenso bei BSh m, Ueber 
Macrodactylie. Dissert. Giessen 1856, und bei Fi i rs ter ,  Die Missbildungen 
des Menschen. Mit Atlas. Jena iS61. S. 52. 
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Monaten, und es zeigte keines tier iibrigen Kinder irgend eine Missstaltung. Doch 

soil nieht unerw~ihnt hleihen, dass fi Kinder todt zur Welt kamen,  und dass 3 

sehon in den ersten Lebensmonaten an Canvulsionen zu Grunde $ingen. Die Ge- 

burt des M~idchens ging leicht und ohne St6rung van Stat ten;  auch war die Mutter 

in der Sehwangerschaft stets gesnnd, und sollen w~ihrend derselben keinerlei seh~id- 

liche Einwirkungen stattgefundea haben. Gleich bei der Geburt bemerkten die 

Eltern an dem Kinde eine Ansehwellang der rechten Gesichtshfilfte; mehrere Aerzte, 
welehe deshalb zu Rathe gezogen wurden, galen den Trost, es wiirde wahl diese 

Verunstaltung im Verlaufe des Wachsthums mehr und mehr versehwinden. Als  

Kind war Wilhelmine stets gesund, war in der Schule immer unter den Ersten~ 

und liess sieh fiberhaupt an ih r ,  mit Ausnahme der angedeuteten Difformitfit, 

weder eine physische, noch psychische Anomalie entdecken. Im Januar 1862 

traten zum ersten Male die Menses ein und erfolgten seitdem ohne alle Beschwerde, 

abet  immer nur sehr spfirlich, mit nur 2 - -3 tag ige r  Dauer und in immer nur  14tagigen 

Intervallen. - -  Die Hoffnung, es mSchte die Missstaltung des Gesichtes im Verlaufe 

des Kfrperwachsthums.sich allm~ilig verlieren, erfiillte sich nicht;  eher trat  nach 

Angabe der Eltern die Difformitat im Verlaufe der Jahre nur noch markirter  hervor. 

Als ich im M/irz 1862 das Madchen zuerst zu untersuchen Gelegenheit fand, 

ergaben sieh nachstehende Verhaltnisse. Das Gesicht zeigt an den unterhalb einer 

dutch Augen und Nasenwurzel gezogenen Querlinie gelegenen Theilen eiue auf- 

ffiltige Volumsdifferenz zwischen beiden Seiten. Die rechte Seite ist  um Vieles 

massiger und "~olumin~ser, als die l inke; der reehte Mundwinkel steht tiefer; die 

reehte Halfte der Oberlippe, mehr noch die reehte Halfte der Unterlippe ist dicker 

und wulstiger, als die linke. Am Auffallendsten abet  ist die Massenzunahme der 

rechten Wange and der rechten H/ilfte des Kinnes. Eine wiederholte Messung mit  

dem Tasterzirkel ergibt folgende Zahlen,  aus deren Vergleichun$ sich am Besten 

die hestehenden Differenzen erkennen iassen. Links. 

Dicke der Wange . . . . . . . . . .  4 Par.  Zoll 

Dicke der Oberlippe . �9 ' . . . . . . .  2 - 

Dieke der Unterlippe . . . . . . . . .  2 

Breite der Oberlippe bei ruhig geschlossenem Munde 3 * 

Breite der Unterlippe bei ruhig geschlossenem Munde 5 

Veto Mundwinkel bis zum Filtrum auf der Oberlippe l 

Van der lncisura supraorbitalis his zum Mundwinkel 3 

Veto Nasenflfigel his zmn Mandwinkel . . . .  i 

Van der Nasenspitze his zum Mundwinkel . I Zoll 7 Lin. 

Veto /iusseren Augenwinkel bis zum Filtrum auf 

der Oherlippe . . . . . . . . .  2 - 8 - 

Van der Mitre der Glabella his zum Winkel des 

Untm, kiefers . . . . . . . . . .  4 - 10 - 

Van der Mitte der Glabella his zur Spitze des Tragus 4 - 4 - 

Vom Nasenflfigel his zur Spitze des Tragus . 3 - 6 - 

Veto Mundwinkel his zur Spitze des Tragus . 3 - 8 - 

Van der Mitre des Kinns his zur Spilze des Tragus 4 - 1 0  - 

Rechts. 

6 Par. Zoll 

3 

4 - 

4�89 

7 

i Zoll 3 Lin. 

3 - 4�89 - 

1 3 - 

2 - 

3 . . . .  

5 - 3 

3 - 11 
~ -  ~ -  
5 - 3 - 
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Kein~ Differenzen finden sich dagegen an den fiber den Augen gelegenen Ge- 
sichtstheilen, sowie an den Augen selbst. Die beidev Stirnh~ilften sind symme- 
trisch; die Entfernungen yon der Mitte der Glabeila bis zum inneren, sowie his 
zorn ~osseren ~,ugenwinkel 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 yon gieicher Grfsse. Seit l~n- 
gerer Zeit hat sich ein ziemlicher Strabismus convergens des rechten Auges, wohl 
als zuf'dllige Complication, entwickelt, and ist daher auf dieser Seite die Sehkraft 
etwas vermindert, ohne dass aber die ophthalmoskopische Untersuchung irgend eine 
Anomalie erkennen liesse. Die Pupillen sind beiderseits gleich welt und normal 
reagirend An der Nase I~isst sich eine Differenz zwischen dem Verhalten der 
beiden H~lften nicht erkennen; die Dicke der Nasenfl/igel ist beiderseits dieselhe, 
nur scheint die Nase im Ganzen etwas nach links geschoben, offenbar in Folge 
der Hypertrophie der rechtseitigen Gesichtslheile. 

Sehr augenfiillig ist die Theilnahme des rechten Ohres an der Verhildung. 
Die rechte Ohrmuschel ist viel dicker, l~inger and breiter, als die linke, das rechte 
Ohrl~ippchen vie] massiger. Dagegen zeigt sich der rechte ~ussere Geh6rgang um 
Vieles enger, als der linke, offenhar wegen hypertrophischer Wulstung der den- 
selben auskleidendev Cutis, and es ist diese Verengerung so bedeutend, dass die 
Aussere M{indung des Geh6rganges zu einer diinnen Spalte umgewandelt ist und 
kaum die Einf/ihrung eines kleinen Ohrenspeculums gestattet. Die H6he der Ohr- 
musche] betr~igt links 2Zoll, rechts 2Zoll 6 Lin.; die Breite tier Ohrmusche], yon 
dem hinteren, lusseren Rande derselben bis zur Spitze des Tragus gemessen links 
i0~ Lin., reehts I Zoli | Lin. 

Sehr bemerkenswerth sind partielle Pigmentanh~ufungen, sowie eine st~rkere 
Entwiekelung des Haarwuchses auf dcr hypertrophischen Gesichtsseite. Namentlich 
die rechte Ohrmusehei, besonders nach hinten, sowie gegen den Gehfrgang bin, 
ist mit dichtstehenden, einige Linien langen H~rchen besetz!; auch die Haut der 
rechten Wange, namentlich aber der Sehh~tfengegend, sowie i~ngs des Unterkiefer- 
randes, zeigt einen reiehlichen, blonden Haarwuchs. Dagegen ist das Haupthaar 
beiderseits yon gieicher brauner Farhe, g|eicher L~nge und Dichtigkeit. Auf der 
rechten Wange, etwa in der Mitte einer yon der Spitze des Tragus his zum Mund- 
winkel gef{ihrten Linie, findet sich ein rundlicher, etwa kreuzergrosser, hrauner 
Pigmentflecken, der auch in der Abbildung theilweise sichlbar ist; ebenso trltgt die 
Haut der rechten Ha|sseite eimge grosse, schwarzbraune Pigmentm~ler yon der 
L~nge mehrerer ZoIle, denen eutsprecheud die Curls stark hypertrophisch und rauh 
erscheint. Auch die Iris des rechten Auges zeigt eine reichlichere, partielle Pig- 
mentirung; w~thrend die linke Iris durehaus hellblau ist, ist die rechte nur an 
ihren peripherischen Zonen yon helIblauer, in den die PupiIle zun~chst begrenzen- 
den Abschnitten dagegen yon brauner F~rbung. Auf tier Haut der rechten Ohro 
muschel, sowie der lfinter der letzteren ge|egenen und dem Zitzenfortsatz entspre- 
chenden Gegend sind zahlreiche, weisse, bis selbst hirsekorngrosse, prominirende 
Kn6tchen, offenhar hypertrophische und durch Secret ausgedehnte Taigdr(isen, er- 
kennbar, und sind die genannten Partien yon einer m~chtigen, stel]enweise conti- 
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nuirliehen, sehmierigen, seborhoischen Talgsehichte iiberzogen. Was dagegen die 
SehweiSsdr~isen anlanst , so erseSeinen die Miindungen derselben, wie eine senaue 
vergleiehende Untersuchung mit der Loupe lehrt, auf beiden Gesiehtsh~Iften yon 
gleicher Gr~sse; aueh soil die Schweissabsonderung Bach Angabe des M~dehens 
beiderseits im Gesichte in derseiben Weise erfolgen. Eine st~rkere Ohrenschmalz- 
secretion auf der rechten Seite ist g]eichfails nicht nschweisbar. 

Aber nicht bloss die ~ussereo Theile des Gesichtes finder sich in der be- 
sehriebenen Weise pathologisch afficirt, sondern aueh die innerhalb der Mundh~hla 
gelegenen Gebilde betheiligen sieh rechterseits an der excessiven Entwickelnng. 
W~hrend jedoch an den ~usseren Gesichtstheilen bloss die Weichtheile hypertro- 
phisch sled, dagegen an den kn~chernen Partien (Aogenh6hlen, Jochbeinen, Kiefer- 
knoehen, Zitzenforts~tzen u. s. w )  sich bei der Untersachung yon aussen her keine 
Differenzen zwischen beiden Seiten mit Bestimmtheit erkennen lessen, so ergibt 
die Untersuchung der Mundh6hle, dass aueh gewisse Hartgebilde des Kopfes an 
der Hypertrophie sich betheiligen. So ist der Alveolarfortsatz der rechten Ober- 
kieferh~l[te etwa urn das Doppelte dicker, als jener der linken; derselbe betrfigt 
in der Gegend der Backenz~hne an Dicke links 5,  rechts dagegen 10 par. Linien. 
Naeh yore gegen die Mittellinie zu ist die Differenz zwischen beiden Seiten ge- 
ringer, doch immerhin noc5 sehr erheblieh. Auch der Alveolarfortsatz des rechten 
Unterkiefers ist urn ein Bedeutendes dicker, als der des lieken, obgleich die Unter- 
schiede bier weniger bedeutend ausfallen, als am Oberkiefer. An den iibrigen 
Theilen tier Kieferknoehen l~tsst sieh, wie bereits erwfihnt, eine Differenz zwischen 
beiden Seiten nieht erkennen. Die Z~hne des reehten Oberkiefers, in besonderem 
Grade der Eckzahn ned die Backenzfihne, sind um Vieles dicker, l~nger und breiter, 
als linkerseits; dadureh haben die rechten Sehneidez~thne weniger Platz uod sind 
each liaks ged~ngt,  was besonders am ersten rechten Sehneidezahn auff~llig er-~ 
scheint, welcher schief each links gestellt ist und sieh theilweise iiber die Vorder- 
fllche des linken ersten Schneidezahoes her(iberzieht. Auch am Unterkiefer sind 
die, bier iibrigens gerade stehenden Zfihne rechterseits stfirker entwickelt, als links. 
Nicht unerwfihnt m6ge bier bleiben, dass das M~idchen hfiufig an rechtseitigen 
Zahnsehmerzen leidet und sich deshalb schon mehrere Z~hne extrahiren lassen 
musste. - -  Die rechte Tonsille ist bedeutend vergrSssert ond mindestens yon tier 
GrSsse einer Wallnuss. Mit gr6sster Wahrscheinlichkeit handelt es sich auch bier 
um eine congenitale Hypertrophie, da des M~idchen mit Bestimmtheit behauptet, 
niemals an Halsentz/indungen oder schmerzhafter Dysphagie gelitten zu haben. 
Ansserdem ist an den Gebilden des Rachens und des weichen Gaumens keine Ann- 
malie zu erkennen. Dagegen ist entschieden das Zahnfleisch rechterseits sowobl 
am Ober-, wie Unterkiefer hypertrophisch, so dass die vorhin angegebene Differenz 
in der Dicke des Alveolarfortsatzes zum Theil auf Bechnuog dieses Momentes, zum 
Theil wohl aueh einer stfirkeren Entwickelnng der Zahnwurzeln gebraeht werden d/irfte. 

Am Merkwfirdigsten aber i s t d a s  Yerhalten der Zunge. Dieselbe ist in ihrer  
rechten H~|fte bedeutend hypertrophise5, so dass die linke H~Ifte derselben wie 
verdr~ngt erseheint, ned die abgestnmpfte Zungenspitze ganz und gar yon der 
rechten H~Ifte gebildet wird. Die Breite der rechten H~Ifte der m/~glichst welt 
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heworgestreckten Zunge, etwa I Zoll 2 Lin. yon der Spitze entfernt, betr/igt rechts 
|0,  links dagegen our 65 Lin. Die Papillae fungiformes an den vorderen Partien 
der rechtt~n Zungenhfilfte sind enorm hypertrophisch und prominiren als Zapfen 
yon etwa ! Lin. Hdhe und ~ bis selbst | Lin. Durchmesser, so dass hier die Zunge 

eine himbeerartige Oberfl,'iehe darbietet. Auch die Papillae filiformes der rechten 
Znngenhfilfte sind schon mit blossem Auge sehr deuflieh sichtbar und, wie dies 
ungemein sch/Jn die Betrachtung Knit der Loupe zeigt, sehr stark verl~ngert nnd 
verdiekt. Dagegen I/isst sieh an den Papillae vallatae eine Differenz an den heiden 

Seitenh/ilften der Zunge nicht erkennen. Die Bewegliehkeit der Zunge is! nacb 
allen Richtungen normal; ouch litsst sich an tier Spraehe niehts Auffitlliges er- 
kennen. Die Glandulae labiales beiderseits yon gleieher Gr/Jsse; ouch an den 
Lymphdriisen des Halses undder  Unterkiefergegend kann nichts Anoma]es entdeckt 

werden. Eine entschieden nachweisbare reiehlichere Speiehelabsonderung auf der 
reehten Seite. welche ouch yon dem Miidehen selbst mit Bestimmtheit hervorge- 
hoben wird, scheint auf eine Rypertrophie der reehtseitigen SpeieheldrOsen hin- 
zudeuten, obgleich durch die Palpation yon aussen eine Vergrdsserung dieser Ge- 

bilde nicht rail hinreichender Deutlichkeit naehgewlesen werden kann. 
Was die Sinnesverriebtungen anlangt, so ergeben sieh in den Funetionen des 

Hdrens und Rieehens keine Untersehiede zwischen beiden Seiten. Die bereits 
fr/iher erw/ihnte geringe Sehwachsichligkeit des reehten Auges scheint, bei dem 
Mangel jeder ophthalmoskopisehen Veriinderung, in dem Strabismus begr/indet zu 
sei~. Nur die Geschmacksperception ist, wie dies wiederlJolte Versuche mit Be- 

stimmtheit ergeben, auf der hypertrophisehen Zungenb~lfte vermindert, und l~sst 
slch dies wobl ohne Schwierigkeit aus einer wegen der Itypertrophie der Zungen- 
papillen bestehenden grdsseren Entfernung der Gesehmacksnervenendigungen yon 

der freien Zungenoberflitche erkl~ren. Auch die Sensibilitht war, wie sich naeh 
Versuchen mit dem Tasterzirkel zeigte, auf der hypertrophisehen Zungenh,'ilfte eine 
geringere, wohl in Folge eioes analogen Grundes. Dagegen I~isst die Sensibilitiit 
tier Haul der hypertrophisehen Gesichtsh/ilfte keine Abstumpfung erkennen. - -  Die 

Bewegungen der Gesichtsmuskeln gehen beiderseits gleich gut yon Stalten. Am 
Pulse der~Carotiden, der Temporal- und Maxillararterien sind Differenzen zwisehen 
beiden Seiten nicbt nachweisbar, auch gibt die vergleichende thermometrische Mes- 
sung der beiden Ohrmnseheln, der Wangen undder  beiden H/ilften der MundhShle 
keine nennenswerthen und s~cheren Resultate, obg]eieh das M~idchen mit Entschie- 
denheit oftmals ein Gefiihl stiirkerer W/irme an der reehten Wange zu haben an- 
gibt~ und ouch die Haut letzterer durehschnittlieh yon dunklerer RSthung er- 
scheint ~). - -  Die Erniihrungsverhfiltnisse des KSrpers sind im Aligemeinen sehr 

~) In emem yon John Reid (I. e. p. 40 | )  erziihlten Falle yon eongenitaler 
H~,perlrophie des tinken Armes pulsirten die Arterien desselben st/irker und 
als weitere Gef/isse, es bestand dos Gefiihl grdsserer W~rme im Arme, nod 
das Thermometer zeigte eine TemperaturerhShung in der linken Hand um 9", 
in der linken Achselh~hle um 2" Fohrenheit. - -  In emem anderen Falle 
yon eongenitaler Hypertrophie des linken Daumens und Zeigefingers, dev 
derselbe Autor besehreibt, bestand zwisc~en den hypertrophisohen Fingern 
eine Temperaturzunahme yon '2 his 6" F.; die linke Radialarterie pulsirte 
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befriedigend; die Extremit/iten, der Rumpf, sowie das eigentliche ~eh[ideldaeh sind 
beiderseits gleiehmassig entwiekelt. Die fiusseren und inneren Gebilde des Kehl- 
kopfes, wie die laryngoskopische Untersuehung lehrt, vollkommen normal and sym- 
metriseh. Die vegetativen Functionen gehen in regelmfissiger Weise yon Statten; 
die objective Untersuehung der Brust- und Unterleibsorgane zeigt ebeoso durchaus 
die physiotogischen Yerhfiltnisse. 

Als ich den hier mitgetheilten Fall der  Versammlung mittel- 

rhe in ischer  Aerzte zu Darmstadt am 22. April 1862 vorlegte, machte 

einer der anwesenden Collegen, Herr Dr. G. H e u m a n n  aus Pfung- 

stadt bei Darmstadt ,  die Bemerkung ,  einen ganz ~hnlichen Fall 

gleichfalls beobaehte t  zu haben ,  und hatte derselbe die Giite, mir 

naehs tehende  genauere  Notiz in Betreff desselben zu Ubersi~nden. 

,,Ein 5j~ihriger kr~iftiger nod gesunder Knabe mit auffallender Difformilfit des 
Gesiehtes der Art, dass die linke untere Gesiehtsh~ilfte fast nm das Doppelte der 
rechten H~ilfte vergrSssert erschien~ wurde mirvor etwa 7 Jahren zur Untersuchung 
vorgestellt. Naeh Angabe der Eltern~ welehe ebenso wie die Geschwister des 
KnaSen vollkommen gesund sind, bestand diese Difformitfit seit der Geburt. Die 
n/ihere Unte.rsuchung zeigte den linken Backen, den Ober- und Unterkiefer nebst 
den Z/ihnen der linken Seit% die linke Hiilfte der Zuoge und auf dieser besonders 
hervorsteehend die Papillen~ am Auffallendsten an der Zungeowurzel, fast doppelt 
so gross, wie rechts. So ist mir der Zustand genau in der Erinnerung. Naeh 
den bestimmten Aussagen der Eltern war die [inke Ohrmuschel zwar nicht auf- 
fallend grSsser, aber die Haut derselben bedeutend dicker anzufiihlen; die Haare 
der linken Seite waren stdrker und vor dem Ohre tiefer herabgewaellsen, als auf 
tier anderen Seite. Ferner beobaehteten die Eltern, dass dos [~ind seine Zfihne 
auf der hypertrophischen Seite alle um mchrere Wocheo fr(iher bekam, dieselhen 
aber welter auseinanderstanden, als auf tier anderen Seite; ferner dass dasselbe 
seit seiner Geburt best~indig an einem hellgelben~ riecheaden Ohrenfluss auf der 
hypertrophisehen Seite bei ungestSrtem GehSr, sowie an einem [fistigen Speiche|- 
abfluss aus dem linken Mundwinke! iitt. Der Knabe starb ira 6. Lebensjahre 
unter meiner Behandlung an seeund~rer Meningitis in Fotge yon Caries des linken 
Felsen- nnd Schliifenbeines. Die Section wurde nicht gestattet." 

Auffallend ist die in diesem Falle bes tehende  eiterige Ohr- 

affection auf der  hyper t rophisehen Seite,  welehe ,  wie es sehien,  

zuletzt  eine, den Tod bedingende earitise Erkrankung des Felsen-  

be ines  veranlasste,  und ieh mtiehte gerade auf diesen Punkt um 

so mehr  hinweisen,  als aueh in dem yon mir besehr iebenen  Falle 

im Verlaufe des letzten Jahres  ein l ibelr ieehender  eiteriger Ohren-  

weiter und roller, dagegen liessen sich an den Braehial- und Ulnararteriea 
keine Differenzen erkennen. 
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fluss auf der h?pertrophisehen Seite sich hinzugesellt hatte, wel- 

eher erst nach mehrmonatliehem Bestande wieder zur Heilung ge- 

braeht werden konnte. AUerdings Schien in meinem Falle die 

Affection mit einer durch die starke Verengerung der ltusseren 

Geht~rgangmtlndung ~clingten Anh~iufung yon Ohrenschmalz in-tier 

Tiefe des Geh~rgangs in Zusammenhang gebracht :werden zu mils- 

sen; doeh w~ire immerhin denkbar, dass bier aueh noeh andere 

Momente in Reehnung zu bringen w~ren, deren Aufkl,'irung frei- 

lieh erst yon der Zukunft erwartet werden kann,  und es kann 

die Vermuthung nieht geradezu yon .de r  Hand gewiesen werden, 

ob nicht die auf der h?pertrophisehen Seite beslehende gr~ssere 

Energie der Ern~hrungsvorg~nge zur Entwickelun~ tieferer ent- 

ziindlieher Sti~rungen disponirte. 

lch unterlasse es,  weitergehende Betrachtungen an die hier 

mitgetheilten Thatsachen zu knilpfen, u n d e s  muss sp~teren See- 

tionen derartiger F~ille vorbehalten bleiben, den Nachweis zu ftih- 

ren, "ob und welehe Theile des eentralen Nervensystems oder ge- 

wisser yon der Gehirnbasis abtretender Nervenstamme etwa con- 

stante und wesentliche Ver~inderungen darbieten. 

N a c h t r a g .  

Nachdem ich bereits vor l~lngerer Zeit vorstehende Abhand- 

lung eingesendet hatte, bet sich mir die unerwartete Gelegenheit, 

die Section des an einem rasch verlaufendeu lleotyphus verstor- 

bench Madehens am 24. Octbr. 3. J. unter Beisein des behandeln- 

den Arztes Hrn. Dr. E i s e n m e n g e r ,  sowie des Hrn. Privatdoeen- 

ten Dr. Ju l .  A r n o l d  vorzunehmen. Das Resultat der Neeropsie 

~ar  in Ktirze folgendes:  Bedeutende Todtenstarre; starker Meteo- 

rismus abdominis. Das Herz sehr sehlaff, besonders ~ im linken 

Ventrikel; in den HerzhiJhlen fast kein Blur. Die Lungen sehr 

hyper~imisch und etwas ~dematSs, in den unteren Lappen ausge- 

dehnte Splenisation mit sehr verbreiteten, frischen, dunkelrothen 

subpleuralen Ecchymosen. Katarrh der Bronchialsehleimhaut. Die 

Leber normal, Gallenblase vSllig leer. Die Milz etwa um das Dop- 

pelte vergr~ssert,  ihre Pulpe sehwarzroth, sehr weieh, fast zer- 
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fliessend. Die Mesenterialdriisen bis zu Haselnussgrllsse markig 
geschwellt; im untetcn Ende des lleums zahlreiche Geschwiire mit 

markig infiltrirten R|indern und meist noch aufsitzenden, fetzigen, 
gelben Sehorfen. 

Die Pfeilnaht I~iuft in ihrer vorderen H~ilfte schief yon rechts 
nach links, so dass das rechte Seitenwandbein nach vorne zu et- 
was breiter und die linke H~ilfte der Kranznaht etwas ktirzer ist, 
wodureh der Schltdel auf den ersten Blick eine leiehte Schiefheit 
zu besitzen scheint, die abet bei genauerer Pdifung versehwindet. 
Dutch diese Schiefheit im Verlaufe der Pfeilnaht schien ein raseher 
vorschreitender Ossificationsprozess yon Seiten des rechten Seiten- 
wandbeins bei der Sehliessung der grossen Fontanelle angedeutet. 
Die Seh~idelknochen beiderseits gleich dick; die Sch[idelgruben bei- 
derseits yon gleicher Gr(isse und Tiefe; Seh~idelbasis symmetrisch. 
Nur dos rechte Felsenbein ist entsehieden h~pertrophiseh, dicker, 
prominenter und an der Oberflliehe mit griiberen Hiickern versehen, 
als das linke. Die Gehirnsubstanz blutreieh. Zwischen den bei- 
den Hiilften des grossen und kleinen Gehirns findet sich in keiner 
Weise eine Differenz, ausgenommen eine leichte Vertiefung der Gc- 
hirnbasis an der dem h~,pertrophischen rechten Felsenbein ent- 
sptcchenden Stelle. Brticke, verl~ingertes Mark, Gehirnschenkel, 
sowie die yon der Schlidelbasis abtretefiden Nervenst~lmme lasscn 
keine Ver~inderung erkennen. Die Zungenbasis nimmt an der rechts- 
seitigen Hypertrophie keinen Antheil; Pharynx und Larynx normal. 
Eine eingehendere Untersuchung konnte iiusserer Verhiiltnisse we- 
Ben nicht vorgenommen werden. 

Heidelberg, den 28. Oetnber 1863. 

Fig. | .  

Fig. 2. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Photographisehe hbbildung der Difformitfit. Am Rande der hypertrophi- 
schea Wange, sowie an der rechten SeRe des Halses zeigen sich die 
Pigmentmaler ats dunkle Flecken. 

zeigt die Zunge mit ihrea hypertrophischen Papillen nach eiaer yon lira. 
Dr. K n a n  ff uach der Natur angefertigten Zeichnung. 

Archly f. pathol, Anat. Bd. XXVlII. Hit 5 u, 6. 3 |  
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