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(Arts der medicinischen Kllnik in Heidelberg.) 

Ein Fall yon congenitaler haibseitiger Gesiehtshypertrophie. 
Van Dr. F r a n z  Z i e h l ,  Assistenzarzt an der Klinik. 

Vor einiger Zeit gelangte aaf  der Heidelberger medicinischen 

Klinik ein Fall yon halbseitiger Hypertrophie des Gesichtes zur 

Beohachtung, der allele sehon dutch  die Seltenheit  seines Vorkom- 

mens  einiges Interesse  erregen dtirfte. 

P. S., 4j~ihriger Sohn eines Bauern aus Z., stammt aus ganz gesunder Familie, 
Weder in der des raters noch in der der Matter sullen jemals StSrungeu in der 
Entwick[ung des KSrpers oder Nervenkrankheiten vorgekommen seth. hueh die 
beiden Geschwister desselben, eta Bruder van t2 Jahrea und eine Sehwester yon 
t0 Jahren~ sind ganz gesund and k6rperlieh wohIgebildet. 

Die Mutter giebt an, dass der gnabe zur reehtan Zeit geboren wurde. Die 
Zeit der Sehwangerschaft and die Geburt verliefen ohne besondere gwischenffille. 
Jedoch will die Mutter einmal~ etwa 4 his 5 Wochen vor der Niederkuuft einen 
grassen Schreck erlitten haben~ indem ihr eiu Haufe Brennesse| auf die rechte 
Seite des Gesichtes fieL Dadureh soil nach ihrer Meiuuug die an gleieher Stelle 
steh findende Oifformi~t im Gesicht lares Kindes zu Stande gekommen sein. 

Gletch nach der Gehurt des Kiudes wurde bemerkt, class die rechte untere 
Gesichtsh~iifte desselbeu volamiuiiser war als die fluke. I)och wurde die dariiber 
sear erschrockene Mutter damit getr/istet, dass dies nut eine dutch den Druck 
wlthrend der Geburt eutstaudeue Gesehwuist sei, die sich binnen wanigan Tagen 
wieder ~erlieren wiirde. Bias trat jedueh nicht ein, ~ieimehr wurde naeh einigen 
Tagen eutdeckt, dass dasselbe Miss~erhtiltniss in tier Entwieklung zwischen rechts 
nnd links nicht nut an den Weichtheilen des Gestchtes~ sondern aueh an den Ge- 
bilden in der MuudhShle vorhauden war. hnch mtt dam Wachsthum des Kindes 
hat darin eine Aasgleichung nicht stattgefunden, vielmehr ist des Yerhaltniss zwisehen 
rechts and links etwa immer des gleiche gehlieben; nur die reehte Tonsille hat 
auch extrauterin eine langsam fortsehreitende Ityperplasie gezeigt und in der letzten 
Zeit dutch ihre 6rSsseuzuuahme bedrohliche Erschelnungen hervorgerafen. 

Ber Knabe wurde zwei Jahre bindurch van der Mutter gestillt, sol| immer gut 
geu~hrt ausgesehen haben, lernte aber des Sitzen erst in einem Alter y o n  andert- 
halb Jahren, Stehen arid Laufen arst im letzten halhen Jahr. Die ersten Z/ihne 
bekam er, als er fiinf his sachs Manure alt war. Ein Unterschiad in dam Hervor- 
treten derselben auf tier rechten h~,pertrophisehen oder tier llnken normalen Seite 
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wurde nk~ht bemerkt. Die Z,,lhne wurden abet bald schlecht, brachen ab oder 
fielen wieder aus. 

Als der Knabe fiinf Wochen alt war, traten zum ersten Mal Kriimpfe bei ibm 
auf, die die gesammte Kiirpermusculatur ergriffen. Seitdem wiederholen sich die- 
se|ben oft drei his vier Mal in der Woche, oft setzen sin filnf his sachs Wochen 
]aug ganz ans. Das Wiedereintre|en derselben will die Mutter gew~ihnlich dadurch 
voraussehen k~nnen, dass der sonst normale Urin des Knahen an Menge abnimmt, 
dnnkler nnd nach geringem Stehen wolkig und tr/ibe wird. Die Kr~mpfe dauerten 
zuweilen nur einige Minuten, zuwei]en l[inger, einmaI sogar zwei Stunden hindnrch 
so heftig~ dass man ffir das Leben des Knaben fiirchtete. Wenn dieselben etwas 
l~nger dauern, pflegt dabei ein so starkes Schwitzen einzutreten~ dass das ganze 
Bett durchn~fsst wird. W[ihrend die Kr~mpfe anfangs betderseits gIeieh stark waren~ 
sollen sie sp{iter auf der linken Seite oft vial heftiger gewesen sein als auf der 
rechten, die zuweilen selbst ganz unbetheiligt blieb. Die Augen soll der Knabe 
dabei stets nach der Iinken Seite hin verdrehen. Ob auch an dem Schwitzen vie/- 
leicht die eine Seite des KSrpers mehr betheiligt ist als die andere, kann die 
Mutter nicht angeben. 

Von den ersten Monaten abgesehen, hat der Knabe Urin und Koth nie unter 
sich gehen lassen, sondern stets dnrch Unrnhe etc. sein Bedfirfniss ausgedriiekt. 

Sprechen hat derselbe bisher nicht gelernt~ wenige ziemlich unversP, tndliche 
Worta ausgenommen, doch rfihrt dies vielleicht yon der abnormen Beschaffenheit 
der Zunge her; daffir sucht sich das Kind durch allerlei Zeichen mit den Hiinden 
verstSndlich zu machen. Die geistige Entwicklung desselben hat in letzter Zeit er- 
heblich zugenommen. Es spielt und ist ziemlich lebhaft geworden, w~ihrend es die 
ersten drel Jahre hindurch sehr apathisch gewesen seln soil. 

In den letzten Monaten hatte die rechte Tonsille eine solche GrSsse durch 
fortschreitendes Wachsthum erreicht, dass das Kind im Sehlafe oft laut schnarcht 
und beim Liegen auf der linken Seite dyspnoisch wird. Dies war die Veranlassung, 
wesbalb die Eltern das Kind auf die htesige Klinik brachten. 

Gleich beim ersten Anblick des Knaben f$11t nine erhebltche Differenz in dem 
Volum der beiderseitigen Gesichtsh~ilften auf und zwar zu Gunsten der rechten 
Seite. Diese Differenz betrifft jedoch nnr den Theil des Gesichtas, der unterhalb 
ether durch die Augen und die Nasenwurzel gezogenen Querlinie liegt. Dieser ist 
rechts urn vieles umfangreicher als der entspreehende Theil links. Die Volums- 
zunahme erstreckt sich anch etwas anf den Hals nanh abw/irts. Bel weitem 
am meisten slnd daran die rechte Wange und dis rechte H[ilfte des Kinns bethei- 
ligt. Die Nasa steht nicht genau medial, sondern ist etwas nach links verschoben, 
wohl in Folge tier Hypertrophie der rechten Seite, im Uebrigen aber ist sin wohl- 
gebildet und zeigt keine Differenzen in der Gr{isse tier beiden HUilften, auch die 
Dicke der Nasenfliigel ist beiderseits die gleiche. Das nehmliche Verhalten zetgt 
der Mund: er ist gleichfalls etwas nach links verschoben, Differenzen in der Gr6sse 
oder der Dicke der beiderseitigen Lippenh~lften lassen sich weder fiir die oberen 
noch fiir die nnteren Lippen erkennen. Der Mund wird best/indig etwas ge6ffnet 
gehalten, und fortwfihrend fliesst Speichel aus demselben heraus. 

An den oberhalb der erw/ihnten Linie gelegenen Theilen finden sich keine 
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Differenzen beiderseits. Die beiden Stirn- und Sch~delh~liften sind genau symmetrisch. 
Die Nahte am Sch~idel sind fiherall geschlossen, ehenso die Fontaneile. Dngegen 
ist der Schfidel im ganzeo genommen gr6sser als dem Alter des Knaben ent- 
sprechen wards. Der Umfang des Kopfes betr~igt 55 era, iibertrlfft also das Durch- 

schnittsmaass far den Kopfomfang sines vlerjiihrigen Knaben um 5 era, dos Maximum 

des Umfangs f~ir dasselbe Alter noch um 2 em 5). 
Die Haare stehen auf beiden Kopfhalften gleich dicht and sind yon gleicher 

Farbe, jednch ~ind die Haare hinter dam renhten Oh[ nicht so weich aozuffihlen 
wie links; sis ersnheinen struppiger, rauher and trockner far dos Gsf/ihl. Haar- 

wuchs an ahnorman Steflen im Gestnht findet sich nicht. 
~n den Augenbrauen, an den Augenl~dern, den Cilien, den Augenspaiten be- 

steht kein Uoterschied zwischen beiden Seiten. Auch die Bulbi sind yon gleicher 
Gr~sse. Es zetgt sich sin mfissiger Strabismus convergens des reehten Auges, dos 

zugleich sin wenig mehr naeh vorn steht als d~s linke~ Aach tst tier Durehmesser 
der rechten Iris gr6sser ats der der linken. Auffalleade Differenzen in der Farbang 
der rechten nnd lloken Iris sind nicht zu erkennen. Bie Pnptllen sind gleieh und 
reagirea beiderseits [~le|eh gut anf LiGht. Die Untersuehung mit dem Ophthalmoskop 

zeigt, dass reehts sine ziemlieh storks Myopie besteht~ links nieht. 
Den Kopf halt das Kind nicht ganz grade, sondern senkt ihn best/indig etwas 

auf die links Schnlter (vielleicht am denselben wegen der gr~ssareu Snhwere der 

renhten Seite so besser balanziren zn k~noen?). 
Sehr merkwfirdig ist das 7erhalten der rechten Ohrmuschel. Sie ist vial 

dicker, l~nger and breiter als die link% hesonders is! anch dos Ohrlappehen vial 
volumindser. Dis H~he der Ohrmuschel hetriigt links 5,5 era, rechts dagegen 8 Gin; 

die Breite veto hiatere~, ~usseren Rande derselhea his zur Spitze des Tragus links 
2,5, rechts 3,5 era. Aueh der /iussere Geh~rgang 1st rechts etwas welter als links. 

Soweit sine solche Pr~ifnng bei dam Knaben fiberhaapt mdglich war, 1st dos 6e- 

h6rsverm6gen oaf he, den Seiten gleieh gut. 
An verschiedenen 8tellen des 6esichtes finden sich Pigmentanhfiufungen yon 

brauner Farha. An der rechten Stlrnh~iifte sieht man einen solchen schmalen 
Pigmentstreffen ~on oben noah unten ~erlanfen, die ganze reehte Ohrmusehel ist 
hraunlich ~ef/irbt, am st/irksten pigmentirt ist jedoch die Gegend Ifings des reehten 
Unterkieferrandes nod die vordere H/ilfte der rechten Italsseite. An letzterer Stalls 
ist die Farbe am dunkeIsten, die Itant ranh, verdickt and dutch L~gs-  and Quer- 
furchen wie in eiozelne kleine Felder getheilt. Die Pigmentlrnng setzt sieh noch 
sine Strecke wait auf die Brust fort, fiherschreitet abet die Mitteltinie nicht. 

An den kn~ehernen Theilen lassen sigh bei der ansseren Untersuchung der- 
selben (Angenhdhle, Ober- and Unterkiefer, Warzenfertsatz, Jochbein) ketne Diffe- 
renzen zwischen beiden Seiten erkennen; es snheinen daher nut die Wetehtheile an 

der ltypertrophie hetheiligt zu sam. 
Sehr merkwfirdig ist die Theilnahme der Gebilde innerhalb der Mnndhfhle an 

der Hypertrophieo Hier seheinen jedoch auch die kn~chernen The~le betheiligt zu 

~) Nach B a g i n s k y ,  Rachttis~ 
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sein, wentgstens insofern als die Alveolarforts[itze des Ober- und Unterkiefers rechts 
breiter stnd als links. Diese Differenz isl am hinteren Ende am grSssten and 
nimmt yon da nach yore hin allm~hlich ab. Im Uehrigen slnd jedoch die Kiefer- 
knochea an beiden Seiten glaich entwicke]t. An den Ztihnen bemerkt men keinen 
Unterschied zwischen reehts and links. Sic siad /ibrigens theilweise ausgefallen 
und die noah vorhandenen sehr schlecht und cartSs. 

Auch die rechte Tonsille ist ganz erhebiich vargr/issert and mindestens yon 
der Gr~sse einer Wallnuss. Auch die Theilnahme der rechten Tonsille an der 
Hypertrephie wurde, wie schon erw~hnt, bald each der Geburt bemerkt. Die 
/ibrigen Theile des weiehen Gaumens und des Raeheus zeigen rechts and links 
ketne Differenzen. 

Am sonderbarsten ist das Verhalten der Zunge. Dieselbe ist in ihrer rechten 
Htilfte bedentend, um des zwei- bis dreifache, hypertrophisch, so dass die liake 
Biilfte derselben wie verdrfiagt und nur als ein Anhtingsel der rechten erscheint 
und die abgestnmpfte Znngenspitze ganz und gar yon der rechten H/ilfte gebildet 
wlrd. Aasserdem ist die Zuage in Folge der Hypertrophia der rechten Hfilfte im 
Verbd]tnias zar Mandh/~hle etwas za gross nod stebt daher mi tde r  Spitze etwas 
zum Meade heraus. Die Papillae fungiformes der rechten Hiilfte sind enorm ver- 
grSssert nnd treten als klelne Kn6pfe yon 2 mm HShe und 1 - -2  mm Durchmesser 
horror, so dass die Zange eine himbeerartige Oberfliiche zeigt. Desgiaichen sind 
auch die Pap. filiformes auf der rechten Sette ltinger and dicker als links. Die 
Pap. circomvallatae verhalten sich auf beiden Selten gleich. 

An den Lymphdrfisen des lialses und der Unterkiefergegead l~sst slch nlohts 

Abnormea finden. 
Es besteht eine ganz erhebllch vermehrte Secretion des Speichels, der best/indig 

aus dcm Munde herausfliesst. Wie es scheint geht dieselbe yon den Dr/isen der 

rechten Sette aos. Doch l~isst sich das mit Sicherheit nicht feststellen, eine Ver- 
grSsserung der Speicheldr/isen der rechtcn Seite 1st jedoch durch die Palpation nicht 
zu ermitteln. 

Geschmack, Gerach and die Sensibilit~it konaten wagen des jugendlicben Alters 
des Knaben nicht gepriift werden. 

Die Bewegungen der Gesichtsmuskeln gehen beiderseits gleich gut yon statten. 
Untersehiede im Paise der Carotidea, der Temporal- and Maxillararteriea der 

belden Seiten siod nicht nachzuweisea. Eine vergleichend thermometrische Messong 
in beiden GehSrgiiegen giebt kein slcheres Resnltat wegen der Unruhe des Kindes. 

Die Ern/ihrungsverh~Itnisse des K6rpers sind aassergew6hnlich gut. Das 

K~irpergewieht des Klndas betrtlgt 20,5 kg, seine GrSsse 93 cm. Besonders des 

Unterhautfettgewebe ist am ganzen KSrper sehr stark entwickelt. 
Am Rampf and an den Extremittiten lassen sich Unterschiede zwischen rechts 

nod ]inks nicbt erkennen. Vielleicht ist die rechte Hand etwas grSsser als die 
linke, aber wohl nur deshalb , weft dan Kind dieselbe yon je her mehr gebraucht 
hat als die linke. 

Die Untersachnng der Brast- nod Unter]eibsorgane ergiebt nichts Bemerkens- 
werthes. 
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Nach dem ausftlhrlieh mitgetheilten Status handeit es sicb bei 
dam Knaben um sine halbseitige Hypertrophic des Gesiehtes and 
der angreazenden Tbeile tier Mundh~ihte and zwar ist sic, wie die. 

Anamnese ergiebt, angeboren. Im extrauterinen Leben sehei~t die- 

selbe im Allgemeinen nieht mebr, je0enfalls nicht erheblich pro- 

gressiv gewesen zu sein, nur an der reehten Tonsille zeigt sieh 
eine bestltndige Zunahme in der Griisse, die dem tlhrigen Wachs- 

thum des Kindes nieht entsprieht. Es ist also bier der hyper- 

trophisehe Prozess uoch niehl znm Stil~sta~d ~ekommen. husser-  

dem weist der bestfindige Speiehelfluss auf abnorme Reizungs- 
zustiinde in den die Speiehelsecretion beherrsehenden Nerven hin. 

I)erartige F~ille yon halbseitiger Gesiehtshypertrophie seheinen 

ausserordentlieh selten zu sein. Soweit wir seben, findea sich da- 

vo~ nut  vier Fiilie in tier Literatur erwlthnt. 
Der erste wnrde yon F r i e d r e i c h  1) besehrieben. Bei dem 

zur Zeit der Beobaehtung sechzehn Jahre akeu M~idehen betraf die 
Hypertrophic die rechte Gesichtsh~ilfte, wurde gleieh bei der Geburt 

bemerkt und trat im Verlauf der Jahre noeh markirter hervor. Die 

hehnlicbkeit zwisehen dem F r i e d r e i e h ' s c h e n  Fall und dem unsrigen 
ist so gross~ class die deft gegebene gesehreibung fast •iirtlieh auf 

den unsrigea passt. Ein Hydrocephalus war jedoch nieht verban- 

den, und alas Madehen zeigte ausser tier Hypertrophie des Gesichtes 
keine weitere Anomalie weder in psyehischer noeh in physiseher 

Beziehung. Sic soil im Gegentheil geistig so entwiekelt gewesen 

sein, dass sic in tier Schule immer unter den Ersten sass. 
Die ttypertrophie betraf die Weichtheile des Gesiebtes, des 

Ohr, die Tonsille und die Zunge. Die Knoehen wares nicht mit 
ergriffen, ausgenommen die Alveolarfortsiitze. Es fanden sich ab- 
aortae Pigmentirungen in der Haut and Haarwuchs an ungew~bn- 
lichen Stellen. Aueh die Talgdrtisen auf tier reehten Ohrmusehel 
und dem rechten Zitzenfor~satz ~,area hygertr~phiseh, ragte~ sis 
weisse, bis selbst hirsckorngrosse KniJtchen hervor, und diese Ge- 
gend war web1 in Folge einer Hypersecretion - -  yon einer 

maebtigen, stellenweise continuirlichen, sehmierigen Talgsehicht tiber- 
zogen. Die Sehweisssecretion und die $chweissdrilsen waren beider- 
seits gleieh, dagegea bestand einr reichliehe Speiebelabsonderung 

J) I)ieses Archiv. |863. Bd. XXVIII. S. 474. 
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auf der rechten Seite. Trotz der Difformit~it der Zunge war an der 
Sprache nichts Auff~lliges zu bemerken. In den Functionen des 
HSrens uud Pdechens bestandeu keiue Unterschiede beiderseits, da- 
gegen war die Geschmacksperception uud die Sensibilitlit auf der 
hypertrophischen Zungenhiilfte vermindert, auf der Haut war da- 
gegen letztere beiderseits glcicb. Die Gesichtsmuskeln functionirten 
gut. Temperaturunterschiede auf beideu Seiteu konnten nicht sieher 
gefunden werden, obgleich das M~tdchen mit Entschiedenheit oft- 
reals ein GefUhl st~irkerer Witrme an der rechten Wange zu haben 
angab und auch die Haut letzterer durchschnittlich yon danklerer 
R~thung erschien. Das M~idchen litt h~iufig an rechtsseitigen Zahn- 
schmerzcn. 

Einige Zeit nach der Beobachtung starb dasselbe an einem 
Ileotyphus. Bei dcr Section wurde nichts gefandeu, was zu einer 
ErklUrung h~itte herangezogen werden k~nnen. Ausser dem schou 
im Leben beobachteten fand sich nur, dass auch das rcchte Felsen- 
bein hypertrophisch, dicker, prominenter uud an der Oberfliiche 
mit ~ri}beren H~ckcrn vcrsehen war als das linke. Zwischen den 
beiden Gehirnhltlften fand sich keine Differenz, ausgenommen eine 
leichte Vertiefung der Gehirnbasis an der dem hypertropbischen 
reehteu Felsenbein entsprechenden Seite; auch die yon der Sch~idel- 
basis abtretenden Nervenst~mme waren nicht ver~iudert. 

Ein zweiter Fall ist vun Heum ann  beobachtet worden und im 
Anscbluss an den vorigen yon Fr i ed re ich  beschrieben. Zur Zeit 
der Beobachtung war der Knabe 5 Jahre alt. Auch bier bestand 
die Difformit~it seit der Geburt. Die linke Backe, der Ober- und 
Unterkiefer nebst den Zithnen der linken Seitc, die linke Hltlfte der 
Zunge, und auf dieser besonders hervortretend die Papillcn, waren 
fast doppelt so gross wie rechts. Die liuke Ohrmuschel war zwar 
nicht auffallend gr~sser, aber die Haut derselben bedeutend dicker 
anzufiihlen als rechts. Die ttaare der linkcn Seite waren st~irker 
und vor dem Ohr tiefer herabgewachsen als auf der anderen Seite. 
Seit der Geburt litt das Kind best~ndig an einem hellgelben Ohren- 
fluss auf der bypertrophischen Seite bei ungest~rtem Geh~r, sowie 
an eiuem llistigen Speichelfluss aus dem linken Mundwinkel. 

Ein dritter Fall ist von P a s s a u e r  i) besehrieben. Auch bei 

t) Dieses Archiv. 1866. Bd. XXXVII. S. 410. 
Archly f. pathol.  Anat .  Bd. XCL Hft .  1. 
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diesem~ zur Zeit tier Beobaetung l l  Jabre alten Knaben war die 
Hypertrophie tier linken Gesichtsseite sofort bei der Geburt bemerkt 
worden und hatte sich mit dam Wachsthnrn des Knaben gleieh- 
m~issig fortgebildet. Derselbe war geistig ganz normal entwickelt, 
sogar besser als seine Geschwister, wurde yon seinem Lehrer wegen 
seiner F~ihigkeiten und Fortschritte gelobl und las fiiessend und 
verstitndig. Die Hypertrophie betraf die linke Gesichtshiilfte beson- 
ders die Wange~ die linke H~ilfte der Zunge mit besonders aufo 
fallender Betheiligung der Papillen, die Z~ihne, die Zahnbi~gen nnd 
des Zahnfieisch~ das Ganmensegel war normal. Die linke Wange 
war ausserdern sttirker geriithet als die rechte. Ein Mienenspiel 
bestand im Bereiche der Itypertrophie nicht. Ob die Knochea be- 
theiligt waren, ist aus der Besehreibung nicht zu entnehmen; es 
findet sich ear die Bernerkung, class der untere Rand des Unter- 
kiefers rech~s yen der Protnb. meet. his zurn Ang. rnaxilL 1,5 crn 
weniger maass als links, ob jedoch dieser Unterschied dureh eine 
versehiedene Griisse des Unterkiefers oder nur durch die dickeren 

Weiehtheile bedingt war, ist nicht angegeben. 
Eine vierte Beobaehung findet sieh endlich kurz bei Beck ~) 

erwiihnt. Es handelte sich urn ein dreijlihriges vollknmrnen gesun- 
des und kr~iftig gebautes M~tdchen. Gleich bei tier Geburt desselben 
wurde eine grOssere Fiille der rechten Wange beobaehtet. Mit dam 
Wachsthurn des Kindes hiett diese gleichen Schritt. Die Wange 
hing in Form einer derben Falte his zum Rande des Unterkiefers 
herab und zog den Mundwinkel each abw~irts. Die Falte wurde 
nut durch Itaut und Zellgewebe gebildet. Naevi fanden sieh nieht, 
vielrnehr bestand der Znstand ohne Entartung der Gebilde und ohne 
ein frerndartiges Bildungsverhliltniss. 

in alien diesen friiheren Fallen handelt es sich also um Kinder, 
die ausser der halbseitigen Hypertrophie des Gesichtes wader geistige 
noch ktirperliche Anornalien darboten. Wit dtirfen daraus fiir un- 
seren Fall sehliessen, class der bier sich findende H y d r o c e p h a l u s -  
denn daraaf deuten der grosse Umfang des Kopfes und die hn- 
flille yon Convulsionen hie - -  nut eine Complication ist, die mit 
tier Gesichtsh~ypertrophie nieht unmittelbar in Zusammenhang steht. 

In allen bisher besehriebenen Fallen win'de die Hypertrophie 
gleich bei tier Geburt bemerkI und hielt mit dern iibrigen Wachs- 

~) ~l[ed hlinalen vo~ Pnchelt. Cheltus and ,Nagele. t836. S. 89. 
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thum des Kindes entweder gleichen Schritt oder war sogar noch 
etwas progressiv [Fall F r i ed re i eh ,  bei unserem Fall die Ton- 
sillel)]. Nur tin Mal war die Wange allein befallen (Fall Beck),  
in allen tibrigen erstreekte sieh die Hypertrophic aueh auf die be- 
nachbarten Theile: Ohrmusehel, Zunge, Gaumen, Tonsille, Ziihne, 
ein Mal aueh auf den Ober- und Unterkiefer (Fall Heumann) ;  
iJfters fanden sich abnorme Pigmentanh~iufungen in der Haut oder 
abnormer Haarwuehs. Besonders hervorgehoben zu werden verdient, 
dass sieh oft neben den abnormen anatomischen Verh~iltnissen aueh 
abnorm functionelle fanden: anhaltender Speichelfluss (Fall Fr ied-  
reich,  Heumann,  unser Fall), Secretion aus dem Ohr (Fall 
Heumann) ,  tibermiissige Talgdrilsensecretioa (Fall Fr iedre ich) ,  
iiftere st~irkere RSthe der Wange (Fall Fri ed re i eh ,  Fall Passauer) ,  
Lithmnng der Musculatur im Bereieh der Itypertrophie (Fall 
Passauer ) ,  abnormes W~irmegefiihl daselhst (Fall Fr icdreich) ,  
hliufige Anf~lle yon Zahnschmerzen (Fall Friedrcieh)o 

Die Uebereinstimmung dieser Fiille unter einander ist so gross, 
dass wohl dcr Schluss erlaubt ist, es sei auch die Pathogenese fiir 
alle die gleiche oder mindestens eine sehr ~ihnliehe. 

Die halbseitige Hypertrophic war bisher zwei Mal der Gegen- 
stand monographiseher Darstellung, zum ersten Mal dutch Tr(!lat 
und MonodY), das zweite Mal durch Lannelongue~).  Beide stcllen 
die bisher beobachteteo F~lle yon halbseitiger Hypertrophic des Ge- 
sichtes in eine Gruppe zusammen mit tier viel h~iufiger beobachteten, 
wo eine obere oder eine untere Extremit~it, resp. beidc zugleich 
hypertrophisch warcn, gehen aber in ihren Ansichten tiber die Ent- 
stehung derselben weir auseinander. 

Tr~lat und Monod glauben die Hypertrophic dareh vasomoto- 
risch-trophische Einfltisse erkl~ircn zu mtlssen, uad zwar soll cs sieh 
um eine unvollst~tndige L~thmung der vasomotorisch-trophischen 
Nerven handeln, die sich auf eine Hiilfte oder auf einen Theil einer 
tl~ilfte des vasomotorisch-trophischen Nervensystems beschrltnkt. 

I) kuch alas rechte Ohr zetgt eine so abnorme Gr~sse, class es nicht unwahr- 
scheinlich ist, auch hier sei die Hypertrophte extrauterin noch progressiv ge- 
wesen, resp. sei es noch. 

~) De l'hypertrophie unilateral partielle ou totale du corps. Archives g6n6rales 
de m~decine. 1869. p. 536. 

~) De l'hypertrophie unilat~raIe. Th~se. Paris t874. 

7* 
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Dadurch sell die Blutcireulation verlangsamt werden, and die hag- 
samere Circulation des Blutes soil die I:Iypertrophie zu Stande 
bringen. Zur Sttltze dieser knsieht wird auf Experimente yea 
G1. Berna rd  and Schiff  verwiesen, we naeh Durchsehneidung der 
Yasomotoren schtiesslieh eine ttypertrophie im Bereich der gel~ihmten 
Gefltsse eintrat. Uebrigens verhehlen Tr61at und Mound sieh 
keineswegs, dass, wean so auch die Hypertrophic zu erkliiren sei, 
doeh damit immer noeh dunkel bleibt, wesbalb die Liihmung der 
Vasomotorea eingetreten sei, resp. wesbalb sic auf die eine Seite 
beschriinkt blieb. 

9iese Theorie wird yon L a n n e l o n g u e  glinzlieh verworfen, 
weil die einzelnen Theile des Embryo sich unabh~ingig van einander 
entwickelten, weft der Einfluss des Nerveas~stems auf die Ernlthrung 
dazu selbst bei der Geburt noeh viet zu gering sei und weft Oil ier  
bei einer Wiederholung der Schiff'sehen Experimente each Durch- 
schneidung der Vasomotoren trotz der Gegenwart einer griJsseren 
Menge yon Blur in den gel~ihmten Theilen doeh keine Hypertrophic 
derselben eintreten sah. Nach seiner Ansieht sell ein Reiz noeh 
unbekannter Art auf die Epiphysenknorpe] und des Periost statt- 
gefunden hubert, dadureh soil eine I-Iypertrophie der Knoehen zu 
Stande kommen und erst seeund~tr sieh eine ttypertrophie der 
Muskeln u. s. w. ansehliessen. 

Zugegeben selbst, dass diese Ansicht ftlr die halbseitige ttyper- 
trophie der Extremitltten richtig sein kiJnnte, so kann sic doch un- 
mSglich zu einer Erkl~rung der halbseitigen Gesiehtshypertrophie 
dienen, da grade bier in den meisten F~illen die Knocheu an dcr 
Iiypertrophie nicht betheiligt waren. Es ist daher geradezu unbe- 
greiflich, wie L a n n e l o n g u e  die bier in Rede stehenden F~ille in 
seine Gasuistik aufaehm~a konnte oder wie er Angesichts derselben 
iiberhaupt zu seiner Theorie gekommen ist. Dem gegeniiber hat die 
Tr 61 at-M o ~ od ~sehe Ansieht wenigstens den Vorzug, logisch mSglich 

zu sein. 
$ieht man sic als riehtig an, so bieten die hier bcsproehenen 

Flille eine interessante Parallele dar zu der halbseitigen Gesiehts- 
atrophic, die ja jetzt racist auf vasomotorisch-trophisehe StiJruogen 
zurgtekgeftlhrt w.ird. Bass in allen bisher beobaehteten Fallen die 
l-Iypertrophie intrauterin entstand, wtihrend die halbseitige Atrophie 
erst im extrauterinen Leben beginnt, kann diesen Vergleich um so 
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weniger verbieten, ais yon Emminghaus  1) auch ein Fall yon an- 
geborner halbseitiger Atrophie beschrieben worden ist. 

Bei dem zur Zeit der Beobaehtung 12 Jahre alten Miidehen 
war die linke Stirn abgeflacht, die linke Lidspalte eager, die linke 
PnpiUe exeentriseh gelegen, der ganze Bulbus etwas atrophiseh, die 
Thr~inenabsonderung links st[irker. Die Nase stand naeh der linken 
Seite, der Oberkiefer war eingesunken, der Unterkiefer stark ver- 
kleinert. Die weiChtheile desMundes links viel kleiner, namentlich 
deutlieh an der Zunge,: unregelm~issige Zahnstellung. Im Gesieht 
knnnten keine eireumseripten ttautatrophien gefunden werden, aueh 
war die Behaarung gleieh. Die Bewegungen tier Gesiehtszfige boten 
keine anderen Asymmetrien als die dutch die KleJnheit der linken 
Seite erkl~irliehen. Der Zustand wurde sehon bei der Geburt con- 
statirt. Aueh die linke obere Extremit~it war 1 cm ktirzer ats die 
reehte. 

Emminghaus  meint zwar, der Umstand, dass die Anomalie 
gleich bei der Geburt wahrgenommen wurde and class er keine 

Fortschritte der Volumsabnahme aufwies, stelle diesen Fall mit den 
gewi~hnlichen F~illen nicht auf gleiehe Stufe, es handle sich hier um 
eiu Kleinergebliebensein, n i ch tum ein Kleinergewordensein der 
Theile, wie es in der wahren Gesichtsatrophie resultire; aber, wenn 
auch zuzugeben ist, dass die Geuese der Atrophie in beiden Ftillen 
eine verschiedene sein mag, so kann nicbtsdestoweniger, wie uns 
scheint, wean man sich auf den BOden der neurotischen Theorie 
stellt, die Aetiologie (der Fortfall des trophischea Reizes) doeh die 
gleiche seiu. In dem einen Fall (sp~iterer, extrauteriner Beginn) 
werden die Theile nach Fortfall des trophischen Reizes zu atrophiren 
beginnen, im anderen Fall (frtiher intrauterlner Beginn) zu wachsen 
aufh~ren und in dem jeweiligeu Zustand verharren. Das Resultat 
muss in beiden Fitllen das gleiche sein. Die Ftille sind daher trotz 
verschiedener Genese doch als zusammengehbrige zu betrachten und 
bilden nur eine Gruppe. Es kann uns daher auch der meist 
extrauterine Beginn der Hemiatrophie in dem Vergleich mit der 
Hemihypertrophie nicht hinderlich sein. 

Aueh der Umstand, dass bei der Hemiatrophie das Leiden 
llingere Zeit progressiv ist, steht dem nieht entgegen, dean erstens 

!) Ueber halbseltige Geslchtsatrophie. Deutsches Archly ffir klinlsche Medicin. 
i873. Bd. Xl. S. 96. 
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muss as ausserordenilich sehwer sein~ einen etwaigen Fortschritt 
der ttypertrophie sieher zu constatirea~ wail die Kinder aoch im 
Wachsthum begriffan waren und daher ein sicherer Maassstab zum 
Vargleich an dar gasunden Seita fehlt, man vielmehr auf ein 
$chiitzan des relativen Verhiiltnisses beider Gesichtshitlften za ein- 
under angewiesea isL so dass es kainaswegs sigher ist, ob nicht 
etwa doch in allan F~illen nach der Geburt ~och nine zeitwailiga 
Zunahme derHypartrophia statt hatte. Zweiteas wurda trotz dieser 
entgegenstehenden Schwieri~keit wenigstens in dam Friadreich'schan 
Fall nine Zunabme der Hypertrophic wiibrand der Entwicklung r 
statirt. Drittens ist auch die htrophie nicht in infinitum progressiv, 
sondern kommt nach einiger Zeit [nach Watte ~) im Altgemeinaa 
nach 2 - -4  Jahren] zum 8tillstand. Also ist atlch van dieser Seite 
aus ain Verglaich dot Hemiatrophia mit der Hemihygertrophie wahl 
erlaubt. 

Die bisher beschriebenen 43 F~ille van halbseitiger Gesichts- 
atrophia sind van Wet te  (l. c.) in vier Gruppeu gebracht warden 
nach der husdehnung der htrophie: 

Gruppe A L Totale halbseitige Gasichtsatrophia a l lor  Theile. 
Es sind betroffen Haut, Panniculus adiposus, Muskeln, Knochen 
des Gasichtas, Nasa, Ohr, Gabilde der Mundhiihla and Haara, Ex, 
ophthalmus. - -  Zu~eilen excl. des einan oder anderen der aufga- 
z~ihltan Theila. 

Gruppe h II. Totale halbseitige Gesichtsatrophie nur der 
Weichtheile. Es sind betroffen Haut, Fett, Muskeln und Itaare. 
Ein Mal incl. Zungenh~ilfta, einige Mal excl. Muskeln. 

Gruppe BL Partielle halbseitiga Gosiohtsatrophie (Kaochen 
und Weichtheile). Es sind betroffeu einzelne Knochen, die dariibar 
liageada Haut, Pannict~lus adiposus, Haare. 

Gruppe B II. Partielle halbseitige Gesichtsatropbia (Haut und 
Unterhautzellgawebe). 

Ausserdam landau sich in unregalmlissiger Vertheilun 8 auf die 
verschiedenen 6ruppan: abnorme Pigmentirungen bald van weissar 
(? Maagel des Pigments), bald gelber his brauner, ein Mal violetter 
F~irbung, einige Mal butte die betroffane Gesichtshlilfte einc auf- 
fallend blasse Farba~ zwei Mal war die Motilit~ft dar Muskaln ganz 

1) Annalen der sttidtischen alIgemeinen Krankenh~iuser zu Milnchen. 1876 and 
1877. S. 600. 
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aufgehoben. Die Sensibilit~it zeigte sich in fast allen FiilIen an den 
atrophischen Partien erhi~ht (was nach Wet te  wohl seine Erkl~irung 
in der diinnerea Haut und dem Fehlen des Panniculus adiposus 
findet; dem entgegengesetzt crkl~irt F r i ed re ieh  die in seinem Fall 
beobaehtete Herabsetzung der Geschmaeksperception und der Sen- 
sibiliUit an der Zunge aus ether wegcn der Hypertrophic tier Zungen- 
papillen bestehendea griisseren Entfernung der 1%rvenendigungen 
yon der freien Zungenoberfl~iche). Die Secretion der Talgdrtisen 
scheint in den meisten F~illen herabgesetzt gewesea zu s e i n ,  die 
Sehweissseeretion war einige Mal aufgehoben oder herabgesetzt, ein 
Mal war die Speichelseeretion erheblich vermehrt, Temperatur- 
erniedrigung land sieh vier Ma], oft bestandea neura]gische Zabn- 
oder Kopfsehmerzen. 

Wie man leicht sieht, zeigen die Fiille yon halbseitiger Hyper- 
trophic yon hllem grade das Gegentheil. Das Gegenstiick der 
Gruppe h i  ist der Fall Heumann ;  yon AII der Fall F r ied-  
re ich ,  P a s s a u e r ,  anser Fall; yon B II der Fall Beck. Ehenso 
sind die funetionellen Symptome iifters einander ganz eatgegen- 
gesetzt, zuweilen allerdings auch die gleiehen. 

Es ergiebt sieh daraus ganz yon selbst die Frage, ob nicht 
vielleicht aueh die Aetiologie in den beiden Reihen yon Fiillen ein- 
ander entgegengesetzt sein kiinne. 

Flir die halhseitige Gesichtsatrophie wird wohl yon den meisten 
jetzt eta neurotischer Ursprung als sieher angenommen. Beruht 
nun aueh die halbseitige Gesichtshypertrophie auf einen solehen? 

Win sehon oben erw~ihnt ist, suchen Tr61at und Manod in  
der That die in Rede stehenden F~ille durch einen Einfluss yon 
Seiten des Nervensystems zu erkl~iren and zwar dureh nine vaso- 
motorisehe Paralyse. 

Wie hereits erw~ihnt, haben C1. Be rna rd  und Schiff  naeh 
Durehschneidung van vasomotorischen Nerven Hypertrophic entstehen 
sehen., was allerdings yon Oll ier  winder bestritten wurde. Sp~ter 
hat dann Mantegazza  1) die Saeha ether erneuten Uatersuehung 
anterworfen und die histologischen Ver~nderungen studirt, die naeh 
l)urehschneidung des Nerven in den Geweben anftreten. Er fand, 
class nieht nur Atrophien, sondern auch Hypertrophien die Folge 

i) Giornale Venet. di scienze mediche ser. 3. tom. 6. 1867. Nach Virchow- 
Hirseh, Jahresbericht 1867. 
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van Nervenvarlatzungan sein k~nnen, z.B. beobachtata ar Ityper- 
trophie des Bindagewabes und Parinstes, tlypartrophie der Muskel- 
substanz, Osteophytbildung etc. 

Viellaicht geh~rt dahin auch eiaa Baobachtung yon Stilling~), 
we in Folge eines Steinwurfes gegen das Gesicht im 9. Labensjabr 
eine halbseitige Hypertrophic desselben eintrat. Es handelte sich 
um cine 38j~hrige Frau, bet tier die rechte Gasichtsb~Ifte bedeutend 
vergr~ssert war. Die Hant war vnn normalem Ausseben und Co- 
lorit, die Geschwulst watch, van MannsfaustgriJsse und mit ether 
teleangieetatischen Erwaiterung dar klei~eren Haut- und Scbleim- 
hautgefassa verbunden. Die Mundschleimhaut ersahien im reehten 
Mundwinkal hervorquellend, mit vielen erweiterten rothen Blare 
gef~ssen versaben, die Wangenschlcimbaut diesar Suite bet gei~ffaatem 
Munda bl~iuliehroth, dunkel aufgelockert, ebanfalls mit unzlibligen 
erweitarten Blutgef~issan durchsetzt. Die gr~isseren Artarian des Ga- 
siehts zeigtan keine Erweiterung. Sensibi]ittit and Motilit~it tier be- 
fallanea Gesichtshiilfte waran vollknmmen intact, die Bawegungen 
gingen so gut win auf dar linken Suite van Statten. S t i l l i ng  
nimmt an, class der Wurf den N. infraorbitalis verletzt babe und 
dadurch eine vSllige Paralyse der in demselban enthalteaen, zu den 
kleinan Gasichtsarterien tretenden Gafitsszwaige herbaigefiihrt babe. 

Aus dam Mitgetheiltan geht jedenhlls so vial harver, dass die 
axperimentallen Ergebnlssa die Miiglichkeit eines neurotischan Ur- 
sprungs tier balbseitigen 6esichtsbypertrophie zulassen. Die sichere 
Entscbeidung dariiber kann erst dureh ganauare Seetionen gebracht 
warden. In dam Friedreich 'sehen Fall konnte die 8actio~ leidar 
nicht ganz eingehcnd gemaeht warden, hcsendars fahlt auch jade 
mikroskepische gntersuchung, so dass das negative Resultat dar- 
selben nicbt in Betracht gezogen warden kann. 

Von kliniseber Seite weiscn die fast in allen Fallen beobachtaten 
abnormen functionellan Symptoma allerdings mit Sicherhei~ darauf 
bin, dass das Nervensystem in diasar oder janet Weiss betheiligt 
sein muss. So kann der in drei ~on nuseren fiinf Fallen seit Ge- 
butt bastehenda $paichelfiuss nut auf abnorme Reizungszust~nda im 
Bereieb der zugeh~frigen seeratoriscben Narvenapparate bezogan war- 
den, seitdem durch die Physinlogia nacbgewiesan ist, dass die 

~) Stilling, Untersuchungen fiber die Sptna]irritaflon. 18tO. 
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Speichelsecretion nur naeh Reizung tier seeretorischen Nervenfaseru 
eintritt, ohne eine solche aber vGllig sistirt. Die einzige husnahme 
davon, die sog. paralytische Speiehelabsonderung, kommt natUrlieh 
nicht in Betracht, well dieselbe nach einiger Zeit unter Entartung 
der Drilse wieder nachl~isst, w~ihrend in unseren F~tllen die abaorm 
vermehrte Speichelsecretion Jahre lang vorhanden war. 

Gleiches gilt yon der beobachteten tiberm~tssigen Secretion der 
Talgdriisen, den neuralgischen Zahnschmerzen etc., was keiner 
weiteren husfilhrung bedarf. 

Es fehlt daher in der That der Tr61at-Monod'schen Theorie 
von dem neurotisehen Ursprung der Hemihypertrophie nicht an ge- 
wichtigen StUtzen. Nur wtirde man gegenw~trtig wohl weniger an 
die Gefitssnerven wie Tr61at-Monod denken als vielmehr an directe 
trophische Nerven. Ein abweichcndes Verhalten des Gefiissapparates 
kam iiberhaupt bisher nieht zur Beobachtung, wean man devon ab- 
sieht, dass in dem Falle yon F r i c d r e i c h  die hypertrophisehe 
Wange Gfters rGther gef~irbt war als die andere. Nut in dem 
S till i n g'sehen Fall maehte sich ein abnormes ~erhalten des Gefiiss- 
apparates dutch die zahlroichcn dabei vorhandenen Gefiisserweite- 
rungen geltend and ist es bier wohl~erlaubt, wie auch yon St i l l ing 
gesehehen~ die Affection zu einem grossen Theil auf vasomotorisehe 
Einfliisse zurttckzufUhrcn, w~ihrend in den tlbrigen F~illen dies nicht 
zulitssig erseheint. 


