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VL

(Aus der medicinischen Klinik in Heidelberg.)

Ein Fall von congenitaler halbseitiger Gesichtshypertrophie.

Von Dr. Franz Zieh!l, Assistenzarzt an der Klinik.

Vor einiger Zeit gelangte auf der Heidelberger medicinischen
Klinik ein Fall von halbseitiger Hypertrophie des Gesichtes zur
Beohachtung, der allein schon durch die Seltenheit seines Vorkom-
mens einiges Interesse erregen diirfte.

P. S., 4jidbriger Sohn eines Bauern aus Z., stammt aus ganz gesunder Famille,
Weder in der des Vaters moch in der der Mautter sollen jemals Stérungen in der
Entwicklung des Korpers oder Nervenkrankheiten vorgekommen sein. Auch die
beiden Geschwister desselben, ein Brader von 12 Jahren und eine Schwester von
10 Jahren, sind ganz gesund und korperlich wohlgebildet.

Die Mutter giebt an, dass der Knabe zur rechten Zeit geboren wurde. Die
Zeit der Schwangerschaft und die Geburt verliefen ohne besondere Zwischenfille.
Jedoch will die Mutter einmal, etwa 4 bis 5 Wochen vor der Niederkunft einen
grossen Schreck erlitten haben, indem ihr ein Haufe Breunessel auf die rechte
Seite des Gesichtes fiel. Dadurch soll nach ihrer Meinung die an gleicher Stelle
sich findende Difformitdt im Gesicht ihres Kindes zu Stande gekomsmen sein.

Gleich nach der Gebart des Kindes wurde bemerkt, dass die vechte untere
Gesichtshilfte desselben volamindser war als die linke. Doch wurde die dariiber
sehr erschrockene Mutter damit getrdstet, dass dies nur eine durch den Druck
wiihrend der Geburt entstandene Geschwulst sei, die sich bionen wenigen Tagen
wieder verlieren wiirde. Dies trat jedoch nicht ein, vielmehr wurde nach einigen
Tagen entdeckt, dass dasselbe Missverbiliniss in der Entwicklang zwischen rechts
und links pieht nur an den Weichtheilen des Gesichtes, sondern auch an den Ge-
bilden in der Mundhdhle vorhanden war. Auch mit dem Wachsthum des Kindes
hat darin eine Ausgleichung nicht stattgefunden, vielmehr ist das Verhiltniss zwischen
rechts und links etwa immer das gleiche geblieben; nur die rechte Tonsille hat
auch extrauterin eine langsam fortschreitende Hyperplasie gezeigt und in der letzten
Zeit durch ihre Grossenzunahme bedrohliche Erscheinungen bhervorgernfen.

Der Knabe wurde zwei Jahre bindurch von der Mutter gestillt, soll immer gut
geniihrt ausgesehen haben, lernte aber das Sitzen erst in einem Alter von andert-
halb Jahren, Stehen und Lavfen erst im letzten halben Jabr, Die ersten Zibne
bekam er, als er fiinf bis sechs Monate alt war. Ein Unterschied in dem Hervor-
treten derselben auf der rechten hypertrophischen oder der linken normalen Seite
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wurde nicht bemerkt. Die Zihne warden aber bald schlecht, brachen ab oder
fielen wieder aus.

Als der Knabe fiinf Wochen alt war, traten zum ersten Mal Krimpfe bei ihm
auof, die die gesammte Korpermusculatur ergriffen, Seitdem wiederholen sich die-
selben oft drei bis vier Mal in der Woche, oft setzen sie finf bis sechs Wochen
lang ganz ans. Das Wiedereintreten derselben will die Mutter gewdhnlich dadurch
voraussehen konnen, dass der sonst normale Urin des Knaben an Menge abnimmt,
donkler und nach geringem Stehen wolkig und triibe wird, Die Krampfe dauerten
zuweilen nur einige Minuten, zuweilen linger, einmal sogar zwei Stunden hindarch
so heftig, dass man fiir das Leben des Knaben fiirchtete. Wenn dieselben etwas
linger dauern, pflegt dabei ein so starkes Schwitzen einzutreten, dass das ganze
Bett durchndsst wird. Wihrend die Krimpfe anfangs belderseits gleich stark waren,
sollen sie spiiter auf der linken Seite oft viel heftiger gewesen sein als aunf der
rechten, die zuweilen selbst ganz unbetheiligt blieb. Die Augen soll der Knabe
dabei stets nach der linken Seite hin verdrehen. Ob auch an dem Schwitzen viel-
leicht die eine Seite des Korpers 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 durch Unruhe etc. sein Bediirfniss ausgedriickt.

Sprechen hat derselbe bisher nicht gelernt, wenige ziemlich unverstindliche
Worte ausgenommen, doch ribrt dies vielleicht von der abnormen Beschaffenheit
der Zunge her; dafiir sucht sich das Kind durch allerlei Zeichen mit den Hinden
verstiindlich zu machen. Die geistige Entwicklung desselben hat in letzter Zeit er-
heblich zugenommen. Es spielt und ist ziemlich lebhaft geworden, wihrend es die
ersten drel Jahre hindurch sebr apathisch gewesen seln soll,

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

Gleich beim ersten Anblick des Knaben fillt eine erhebliche Differenz in dem
Volum der beiderseitigen Gesichtshilften auf und zwar zn Gunsten der rechten
Seite, Diese Differenz betrifft jedoch nur den Theil des Gesichtes, der unterbalb
einer durch die Augen und die Nasenwurzel gezogenen Querlinie liegt. Dieser ist
rechts um vieles umfangreicher als der entsprechende Theil links, Die Volums-
zunabme erstreckt sich aach etwas auf den Hals nach abwirts. Bel weitem
am meisten sind daran die rechte Wange und die rechte Hilfte des Kinns bethei-
ligt. Die Nase steht nicht genan medial, sondern ist etwas nach links verschoben,
wohl in Folge der Hypertrophie der rechten Seite, im Uebrigen aber ist sie wohl-
gebildet und zeigt keine Differenzen in der Grosse der beiden Hilften, auch die
Dicke der Nasenfliigel ist beiderseits die gleiche, Das nehmliche Verhalten zeigt
der Mund: er ist gleichfalls etwas nach links verschoben, Differenzen in der Grosse
oder der Dicke der beiderseitigen Lippenbilften lassen sich weder fir die oberen
noch fir die unteren Lippen erkennen. Der Mund wird bestindig etwas gedffnet
gehalten, und fortwihrend fliesst Speichel aus demselben heraus.

An den oberhalb der erwihnten Linie gelegenen Theilen finden sich kelne
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Differenzen beiderseits, Die belden Stirn- und Schidelhalften sind genau symmetrisch.
Die Nihte am Schidel sind iiberali geschlossen, ehenso die Fontanelle. Dagegen
ist -der Schidel im ganzen gemommen grosser als dem Alter des Knaben ent-
sprechen wiirde. Der Umfang des Kopfes betrigt 55 e, Gheririift also. das Durch-
schnittsmaass fiir den Kopfumfang eines vlerjabrigen Knaben um 5 em, das Meximum
des Umfangs fiir dasselbe Alter moch um 2 cm!).

Die Haare stehen auf beiden Kopfhilften gleich dicht und sind von gleicher
Farbe, jedoch sind die Haare hinter dem vechten Obr nicht so weich anzufiibien
wie links; sie erscheinen strappiger, rauher und trockner fiir das Gefihl. Haar-
wuchs an abnormen Stellen im Geslcht findet sich nicht.

An den Angenbrauen, an den Augenlidern, den Cillen, den Augenspalten be-
stebt kein Unterschied zwischen belden Seiten. Auch die Bulbi sind von gleicher
Grosse. Es zelgt sich ein missiger Strabismus convergens des rechten Auvges, das
zugleich ein wenig mehr pach vorn siebt als das linke. Auch ist der Durchmesser
der vechten Iris grosser als der der linken. Auffallende Differenzen in der Farbung
der rechten und linken Iris sind nicht zu erkennen. Bie Pupillen sind gleich und
reagiren beiderseits gleleh gut anf Licht. Dle Untersuchung mit dem Ophthalmoskop
zeigt, dass rechts eine ziemlich starke Myopie besteht, links nicht.

Den Kopf bilt das Kind nicht ganz grade, sondern senkt ihn bestindig etwas
auf die linke Schulter (vielleicht um denselben wegen der grosseren Schwere der
rechten Seite so besser balanziren zu kinnen 7).

Sebr wmerkwiirdig ist das Verhalten der rechten Obrmuschel. Sie ist viel
dicker, linger und breiter als die linke, besonders ist swch das Qhrlappchen vlel
volumindser. Die Héhe der Ohrmouschel beiragt links 5,5 em, rechts dagegen 8 cm;
die Breite vom hinteren, Hiusseren Rande derselben bis zur Spitze des Tragus links
2,5, rechts 3,5 em. Auch der Hussere Gehdrgang Ist rechts etwas weiter als links.
Soweit. eine solche Priifung bei dem Bnaben (berhaupt mdglich war, Ist das Ge-
hirsvermigen auf beiden Seiten gleich gut.

An verschiedenen Stellen des Gesichtes finden sich Pigmentanbdufungen von
brauner Farbe. An der rechten Stirnhiifte sieht man einen solchen schmalen
Pigmentstreifen vor oben pach unten verlanfen, die ganze rechte Ohrmuoschel ist
briunlich gefirbt, am stirksten pigmentirt ist jedoch die Gegend lings des rechten
Unterkieferrandes und die vordere Hilfte der rechten Halsseite. An letzterer Stelle
ist die Farbe am dunkelsten, die Haut rash, verdicki ond darch Lings- und Quer-
furchen wie in eingelne kleine Felder getheilt, Die Pigmentirung setzt sich noch
eine Strecke weil auf die Brust fort, Giberschreitet aber die Mittellinie nicht,

An den kpbchernen. Theilen Jassen sich bei der #usseren Untersuchung der-
selben {Augenhdhle, Ober- and Unterkiefer, Warzenfortsatz, Jochbein) keine Diffe-
renzen zwischen beiden Seiten erkennen; es scheinen daher nur die Weichtheile an
der Hypertrophie betheiligt zu sein.

Sehr merkwiirdig ist die Theilnahme der Gebilde ipnerhalb der Mundhdhle an
der Hypertrophie, Hier scheinen jedoch auch die kndchernen Theile betheiligt zu

) Nach Baginsky, Rachitis.
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sein, wenigstens insofern als die Alveolarfortsiitze des Ober- und Unterkiefers rechts
breiter sind als links. Diese Differenz ist am hinteren Ende am gréssten und
nimmt von da nach vorn hin alimdblich ab. Im Uebrigen sind jedoch die Kiefer-
knocher an beiden Selten gleich entwickelt. An den Zihnen bemerkt man keinen
Unterschied zwischen rechts und links. Sie sind ibrigens theilweise ansgefallen
und die noch vorhandenen sehr schlecht und carids.

Auch die rechte Tonsille ist ganz erheblich vergréssert und mindestens von
der Grosse einer Wallnuss, Auch die Theilnahme der rechten Tonsille an der
Hypertrophie wurde, wie schon erwihnt, bald nach der Geburt bemerkt. Die
tibrigen Theile des weichen Gaumens und des Rachens zeigen rechts und laks
keine Differenzen.

Am sonderbarsten ist das Verhalten der Zunge. Dieselbe ist in ihrer rechten
Hilfte bedeutend, um das zwei- bis dreifache, hypertrophisch, so dass die linke
Hilfte derselben wie verdriogt und nur als ein Anhiingsel der rechten erscheint
und die abgestumpfte Zungenspitze ganz und gar von der rechten Hilfte gebildet
wird. Ausserdem ist die Zunge in Folge der Hypertrophle der rechten Hilfte im
Verhéiliniss zar Mundhohle etwas zo gross upd steht daher wit der Spitze etwas
zum Munde heraus. Die Papillae fungiformes der rechten Hilfte sind enorm ver-
grossert und treten als kleine Knopfe von 2 mm Hohe und 1—2 mm Durchmesser
hervor, so dass die Zunge eine himbeerartige Oberfliche zeigt. Desgleichen sind
auch die Pap. filiformes auf der vechten Seite linger und dicker als links. Die
Pap. circumvallatae verhalten sich auf beiden Seiten gleich.

An den Lymphdrisen des Haises und der Unterkiefergegend lasst sich nichts
Abnormes finden.

Es besteht eine ganz erbeblich vermehrte Secretion des Speichels, der bestindig
aus dem Munde herausfliesst. Wie es scheint geht dieselbe von den Drisen der
rechten Seite aus, Doch lisst sich das mit Sicherheit nicht feststellen, eine Ver-
grosserung der Speicheldriisen der rechten Seite ist jedoch durch die Palpation nicht
zu ermitteln,

Geschmack, Gerach und die Sensibilitit konnten wegen des jugendlichen Alfers
des Knaben nicht gepriift werden.

Die Bewegungen der Gesichtsmuskeln gehen beiderseits gleich gut von statten.

Unterschiede im Palse der Carotiden, der Temporal- und Maxillararterien der
belden Seiten sind nicht nachzuweisen. Eine vergleichend thermometrische Messuang
in beiden Gehorgéingen giebt kein sicheres Resultat wegen der Unruhe des Kindes.

Die Ernihrongsverhiltnisse des Kdorpers sind aussergewb‘hnvlich gut. Das
Korpergewichi des Kindes betrigt 20,5 kg, seine Grisse 93 cm. Besonders das
Unterhantfettgewebe ist am ganzen Korper sehr stark entwickelt.

Am Rumpf und an den Extremititen lassen sich Unterschiede zwischen rechts
und Jinks nicht erkennen, Vielleicht ist dle rechte Hand etwas grésser als die
linke, aber wohl nur deshalb, weil das Kind dieselbe von je her mehr gebraucht
hat als die linke.

Die Untersuchung der Brust- vnd Unterleibsorgane ergiebt nichts Bemerkens-
werthes.
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Nach dem ausfithrlich mitgetheilten Status handelt es sich bei
dem Knaben um eine halbseitige Hypertrophie des Gesichtes und
der angrenzenden Theile der Mundhihle und zwar ist sie, wie die
Anamuese ergiebt, angeboren. Im extraulerinen Leben scheint die-
selbe im Allgemeinen nicht mehr, jedenfalls picht erheblich pro-
gressiv gewesen zu sein, nur an der rechten Tonsille zeigt sich
eine bestindige Zunahme in der Grisse, die dem {ibrigen Wachs-
thum des Kindes nicht entspricht, Es ist also hier der hyper-
trophische Prozess noeh nieht zom Stillstand gekommen. Ausser-
dem weist der bestindige Speichelfluss auf aboorme Reizungs-
zustiode in den die Speichelsecretion beherrschenden Nerven hin.

Derartige Fille von halbseitiger Gesichtshypertrophie scheinen
ausserordentlich selten zu sein. Soweit wir sehen, finden sich da-
yon nur vier Fille in der Literatur erwibnt.

Der erste wurde von Friedreich?!) beschrieben. Rei dem
zur Zeit der Beobachiung sechzehn Jabre alten Midchen betraf die
Hypertrophie die rechte Gesichtshiilfte, wurde gleich bei der Geburt
bemerkt und trat im Verlauf der Jahre noch markirter hervor. Die
Acehnlichkeit zwischen dem Friedreich’schen Fall und dem unsrigen
ist so gross, dass die dort gegebene Beschreibung fast wortlich auf
den unsrigen passt. Ein Hydrocepbalus war jedoch nicht vorhan-
den, vnd das Midchen zeigte ausser der Hypertrophie des Gesichtes
keine weitere Anomalie weder in psychischer noch in physischer
Beziehung. Sie soll im Gegentheil geistig so entwickelt gewesen
sein, dass sie in der Schule immer unter den Ersten sass.

Die Hypertrophie betraf die Weichtheile des Gesichies, das
Ohr, die Tounsille und die Zunge. Die Knochen warep nicht mit
ergriffen, ausgenommen die Alveolarfortsitze. Es fanden sich ab-
norme Pigmentirungen in der Haut and Haarwuchs an ungewthn-
lichen Stellen. Auch die Talgdriisen auf der rechien Ohrmusche]
und dem rechien Zilzenforisata waren hypertrophiseh, ragten als
weisse, bis selbst hirsekorngrosse Knotchen hervor, und diese Ge-
gend war — wohl in Folge einer Hypersecretion -— von einer
michtigen, stellenweise continuirlichen, schmierigen Talgschicht iiber-
zogen. Die Schweisssecretion und die Schweissdriisen waren beider-
seits gleich, dagegen hestand eine reicbliche Speichelabsondernng

1) Dieses Archiv. 1863. Bd. XXVIIL 8, 474.
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auf der rechten Seite. Trotz der Difformitit der Zunge war an der
Sprache nichts Auffillliges zu bemerken. In den Functionen des
Horens und Riechens bestanden keine Unterschiede beiderseits, da-
gegen war die Geschmacksperception und die Sensibilitit auf der
hyperirophischen Zungenhiilfte vermindert, auf der Haut war da-
gegen letztere beiderseits gleich. Die Gesichtsmuskeln functionirten
gut. Temperaturunterschiede auf beiden Seiten konnten nichi sicher
gefunden werden, obgleich das Midchen mit Entschiedenheit oft-
mals ein Gefiihl stirkerer Wirme an der rechten Wange zu haben
angab und auch die Haut letzterer durchschuittlich von dunklerer
Rothung erschien. Das Midchen litt hiufig an rechtsseitigen Zahn-
schmerzen.

Einige Zeit nach der Beobachtung starb dasselbe an einem
lleotyphus. Bei der Section wurde nichts gefunden, was zu einer
Erklirung hiitte herangezogen werden kinnen. Ausser dem schon
im Leben beobachieten fand sich nur, dass auch das rechte Felsen-
bein hypertrophisch, dicker, prominenter und an der Oberfliche
mit groberen Hockern versehen war als das linke. Zwischen den
beiden Gehirnhilften fand sich keine Differenz, ausgenommen eine
leichie Vertiefung der Gehirnbasis an der dem hyperirophischen
rechten Felsenbein entsprechenden Seite; auch die von der Schidel-
basis abtretenden Nervensiimme waren nicht verindert.

Ein zweiter Fall ist von Heumann beobachtet worden und im
Anschluss an den vorigen von Friedreich beschrieben. Zur Zeit
der Beobachtung war der Knabe 5 Jahre alt. Auch hier bestand
die Difformitit seit der Geburt. Die linke Backe, der Ober- und
Unterkiefer nebst den Zihnen der linken Seite, die linke Hilfte der
Zunge, und auf dieser besonders hervortretend die Papillen, waren
fast doppelt so gross wie rechis. Die linke Ohrmuschel war zwar
nicht auffallend grosser, aber die Haul derselben bedeutend dicker
anzufiihlen als rechts. Die Haare der linken Seite waren stirker
und vor dem Ohr tiefer herabgewachsen als auf der anderen Seite.
Seit der Geburt litt das Kind bestindig an einem hellgelben Ohren-
fluss auf der hypertrophischen Seite bei ungesiortem Gehir, sowie
an einem listigen Speichelfluss aus dem linken Mundwinkel.

Ein dritter Fall ist von Passauer?) beschrieben. Auech bei

) Dieses Archiv. 1866. Bd. XXXVIL S. 410.
Archiv f. pathol. Anat. Bd. XCI Hit. 1. 7
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diesem, zur Zeit der Beobactung 11 Jabre alten Knaben war die
Hypertrophie der linken Gesichisseite sofort. bei der Geburt bemerkt
worden und hatle sich mit dem Wachsthum des Knaben gleich-
missig fortgebildet. Derselbe war geistig ganz normal entwickelt,
sogar besser als seine Geschwister, wurde von seinem Lehrer wegen
seiner Fihigkeiten und Fortscbritte gelobt und las fliessend und
verstindig. Die Hypertrophie betraf die linke Gesichtshiilfte beson-
ders die Wange, die linke Hilfte der Zunge mit besonders auf-
fallender Betheiligung der Papillen, die Zihne, die Zahnbbgen und
das Zahnfleisch, das Gaumensegel war normal. Die linke Wange
war ausserdem sidirker gerSthet als die rechie. Ein Mienenspiel
bestand im Bereiche der Hypertrophie nicht. Ob die Knochen be-
theiligt waren, ist aus der Beschreibung nicht zu eninehmen; es
findet sich nur die Bemerkung, dass der untere Rand des Unter-
kiefers rechis ven der Protnb. meat. bis zum Ang. maxill. 1,5 cm
weniger maass als links, ob jedoch dieser Unierschied durch eine
verschiedene Grosse des Unterkiefers oder nur durch die dickeren
Weichtheile bedingt war, ist nickt angegeben.

Eine vierte Beobachung findet sich endlich kurz bei Beek?)
erwihnt. Hs handelte sich um ein dreijihriges vollkommen gesun-
des und kriftig gebautes Madehen. Gleich hei der Geburi desselben
wurde eine grissere Fiulle der rechten Wange beobachtet. Mit dem
Wachsthum des Kindes hielt diese gleichen Schritt. Die Wange
hing in Form einer derben Falte bis zum Rande des Unterkiefers
herab und zog den Mundwinkel nach abwirts. Die Falte wurde
nar durch Hant und Zellgewebe gebildet. Naevi fanden sich nieht,
vielmehr bestand der Zustand ohne Entartung der Gebilde und ohne
ein fremdartiges Bildungsverhiliniss.

In allen diesen fritheren Fillen handelt es sich alse um Kinder,
die ausser der balbseitigen Hypertrophie des Gesichtes weder geistige
noch kdrperliche Acomalien darboten. Wir diirfen daraus fiir un-
seren Fall sehiiessen, dass der hier sich findende Hydrocephalus —
denn darauf deuten der grosse Umfang des Kopfes und die An-
fille von Convulsionen hin — nur eine Complication ist, die mit
der Gesichishypertrophie nicht unmittelbar in Zusammenhang steht.

In allen bisher beschriebenen Fillen wurde die Hypertrophie
gleich bei der Geburt bemerkt und hielt mit dem (ibrigen Wachs-

'} Med, Anpalen von Pucheli, Chelius ond Niagele. 1836. 8, 89.
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thom des Kindes entweder gleichen Schrili oder war sogar noch
etwas progressiv [Fall Friedreich, bei unserem Fall die Toun-
sille’)]. Nur ein Mal war die Wange allein befallen (Fall Beck),
in allen iibrigen erstreckie sich die Hypertrophie auch auf die be-
nachbarten Theile: Ohrmuschel, Zunge, Ganmen, Tonsille, Zihne,
ein Mal auch auf den Ober- und Unterkiefer (Fall Heumann);
Gfters fanden sich abnorme Pigmentanhiufungen in der Haut oder
abnormer Haarwuchs. Besonders hervorgehoben zu werden verdient,
dass sich oft neben den abnormen anatomischen Verhilinissen auch
abnorm functionelle fanden: anhaltender Speichelfluss (Fall Fried-
reich, Heumann, unser Fall), Secretion aus dem Ohr (Fall
Heumann), ibermiissige Talgdriisensecretion (Fall Friedreich),
oftere stirkere Rothe der Wange (Fall Friedreich, Fall Passauer),
Lihmung der Musculatur im Bereich der Hypertrophie (Fall
Passauer), abnormes Wirmegefiihl daselbst (Fall Friedreich),
hiiufige Anfille von Zahnschmerzen (Fall Friedreich).

Die Uebereinstimmung dieser Fille unter einander ist so gross,
dass wohl der Schluss erlaubt ist, es sei auch die Pathogenese fiir
alle die gleiche oder mindesiens eine sehr ihnliche.

Die halbseitige Hypertrophie war bisher zwei Mal der Gegen-
stand monographischer Darstellung, zum ersten Mal durch Trélat
und Monod?), das zweite Mal durch Lannelongue®). Beide stellen
die bisher beobachtieten Fille von halbseitiger Hypertrophie des Ge-
sichtes in eine Gruppe zusammen mit der viel hiufiger beobachteten,
wo eine obere oder eine untere Extremitit, resp. beide zugleich
hyperirophisch waren, gehen aber in ihren Ansichten iiber die Ent-
stehung derselben weit auseinander.

Trélat und Monod glauben die Hypertrophie durch vasomoto-
risch-trophische Einfliisse erkliren zu milssen, und zwar soll es sich
um eine unvollstindige Lihmung der vasomotorisch-trophischen
Nerven handeln, die sich auf eine Hilfte oder auf einen Theil einer
Hilfte des vasomoiorisch-trophischen Nervensystems beschrinkt.

1) Anch das rechte Ohr zeigt eine so abnorme Grésse, dass es micht upwahr-
scheinlich ist, auch hier sel die Hypertrophle extrauterin noch progressiv ge-
wesen, resp. sei es noch.

%) De Ihypertrophie unilatéral partielle ou totale du corps. Archives générales
de médecine. 1869. p. 536.

3) De I'hypertrophie unilatérale. Thése. Paris 1874.

7 *
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Dadurch soll die Blutcirculation verlangsamt werden, und die lang-
samere Circulation des Blutes soll die Hypertrophie zu Stande
bringen. Zur Stiitze dieser Ansicht wird auf Experimente von
Cl. Bernard und Schiff verwiesen, wo nach Durchschneidung der
Vasomotoren schliesslich eine Hyperirophie im Bereich der gelihmten
Gefisse eintrat. Uebrigens verhehlen Trélat und Monod sich
keineswegs, dass, wenn so auch die Hypertrophie zu erkliren sei,
doch damit immer noch dunkel bleibt, weshalb die Lihmung der
Vasomotoren eingefreten sei, resp. weshalb sie anf die eine Seite
besehriinkt blieb.

Diese Theorie wird von Lannelongue ginzlich verworfen,
weil die einzelnen Theile des Embryo sich unabhiingig von einander
entwickelten, weil der Einfluss des Nervensysiems auf die Erndhrung
dazu selbst bei der Geburt noch viel zu gering sei und weil Ollier
bei einer Wiederholung der Schiff’schen Experimente nach Durch-
schneidung der Vasomotoren trotz der Gegenwart einer grisseren
Menge von Blut in den gelihmten Theilen doch keine Hypertrophie
derselben eintreten sah. Nach seiner Ansichi soll ein Reiz noch
unbekannter Art auf die Epiphysenknorpel und das Periost statt-
gefunden haben, dadurch soll eine Hypertrophie der Knochen zn
Stande kommen und erst secundir sich eine Hypertrophie der
Muskeln u. s. w. anschliessen.

Zugegeben selbst, dass diese Ansicht fiir die halbseitige Hyper-
trophie der Extremitiiten richtig sein konnte, so kann sie doch un-
moglich zu einer Erklirung der halbseitigen Gesichishypertrophie
dienen, da grade hier in den meisten Fillen die Knochen an der
Hypertrophie nicht besheiligt waren, Es ist daher geradezu unbe-
greiflich, wie Lannelongue die hier in Rede stehenden Fille in
seine Casuistik aufnehmien konnte oder wie er Angesichis derselben
tiberhaupt zu seiner Theorie gekommen ist. Dem gegeniiber bai die
Trélat-Monod’sche Ansichi wenigsiens den Vorzug, logisch moglich
zu sein.

Sieht man sie als richtig an, so bieten die hier besprochenen
Fille eine interessante Parallele dar zu der halbseitigen Gesichis-
atrophie, die ja jetzt meist auf vasomotorisch-trophische Stdrungen
zurlickgefithrt wird. Dass in allen bisher beobachteten Fillen die
Hypertrophie intrauterin entstand, wihrend die halbseitige Atrophie
erst im extranterinen Leben beginnt, kann diesen Vergieich um so
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weniger verbieten, als von Emminghaus®) auch ein Fall von an-
geborner halbseitiger Atrophie beschrieben worden ist.

Bei dem zur Zeit der Beobachtung 12 Jahre alten Midchen
war die linke Stirn abgeflacht, die linke Lidspalte enger, die linke
Pupille excentrisch gelegen, der ganze Bulbus etwas atrophisch, die
Thriinenabsonderung links stéirker. Die Nase stand nach der linken
Seite, der Oberkiefer war eingesunken, der Unterkiefer stark ver-
kleinert. Die Weichtheile des Mundes links viel kleiner, namentlich
deuilich an der Zunge, unregelmissige Zahnstellung. Im Gesicht
konnten keine circumseripten Hautatrophien gefunden werden, auch
war die Behaarung gleich. Die Bewegungen der Gesichtsziige hoten
keine anderen Asymmetrien als die durch die Kleinheit der linken
Seite erklirlichen. Der Zustand wurde schon bei der Geburt con-
statirt. Auch die linke obere Extremitit war 1 cm kiirzer als die
rechte.

Emminghaus meint zwar, der Umstand, dass die Anomalie
gleich bei der Geburt wahrgenommen wurde und dass er keine
Forischritte der Volumsabuahme aufwies, stelle diesen Fall mit den
gewdibnlichen Fillen nicht auf gleicke Stufe, es handle sich hier um
ein Kleinergeblicbensein, nicht um ein Kleinergewordensein der
Theile, wie es in der wahren Gesichisairophie resultire; aber, wenn
auch zuzugeben ist, dass die Geuese der Atrophie in beiden Fillen
eine verschiedene sein mag, so kann nichisdestoweniger, wie uns
scheint, wenn man sich aof den Boden der neurotischen Theorie
stellt, die Aetiologie (der Fortfall des trophischen Reizes) doch die
gleiche sein. In dem einen Fall (spéierer, extrauteriner Beginn)
werden die Theile nach Fortfall des trophischen Reizes zu atrophiren
beginnen, im anderen Fall (friiher intrauteriner Beginn) zu wachsen
aufhtren und in dem jeweiligen Zustand verharren. Das Resuliat
muss in beiden Fiillen das gleiche sein. Die Fille sind daher trotz
verschiedener Genese doch als zusammengehorige zu beirachien und
bilden nur eine Gruppe. Es kann uns daher auch der meist
extrauterine Beginn der Hemiatrophie in dem Vergleich mit der
Hemihypertropbie nicht hinderlich sein.

Auch der Umstand, dass bei der Hemiatrophie das Leiden
lingere Zeit progressiv ist, stehi dem nicht entgegen, denn erstens

1) Ueber halbseltige Gesichtsatrophie. Deutsches Archiv fiir klinische Medicin.
1873.. Bd. XI. S. 96.
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muss es ausserordentlich schwer sein, einen stwaigen Fortschritt
der Hypertrophie sicher zu constatiren, weil die Kinder noch im
Wachsthum begriffen waren und daher ein sicherer Maassstab zum
Vergleich an der gesunden Seite fehlt, man vielmebr auf ein
Schiilzen des relativen Verhiltnisses beider Gesichishilften zu ein-
ander angewiesen ist, so dass es keineswegs sicher ist, ob nichi
etwa doch in allen Fillen nach der Geburt noch eine zeitweilige
Zanahme der Hypertrophie statt hatfe. Zweitens wurde irotz dieser
entgegenstehenden Schwierigkeit wenigstens in dem Friedreich’schen
Fall eine Zunahme der Hyperirophie wihrend der Entwicklung con-
statirt. Dritiens ist auch die Atrophie nicht in infinitum progressiv,
sondern kommi nach einjger Zeit [nach Wette) im Allgemeinen
nach 2—4 Jahren] zum Stillstand. Also ist auch von dieser Seite
aus ein Vergleich der Hemiatrophie mit der Hemibypertrophie wohl
erlaubt.

Die bisher beschriebenen 43 Fille von halbseitiger Gesichis-
atrophie sind von Wette (I ¢.) in vier Gruppen gebracht worden
nach der Ausdehnung der Atrophie:

Gruppe AL Totale halbseitige Gesichtsatrophie aller Theile.
Es sind betroffen Haut, Panniculus adiposus, Muskeln, Knochen
des Gesichies, Nase, Ohr, Gebilde der Mundhghle und Haare, Ex-
ophthalmus, — Zuweilen excl. des einen oder anderen der aufge-
zéiblten Theile.

Grappe AIL  Totale halbseitige Gesichisairophie nur der
Weichtheile. Es sind betroffen Haut, Feti, Muskeln und Haare. —
Ein Mal inel. Zungenhilfte, einige Mal excl. Muskeln,

Gruppe B1.  Partielle halbseitige Gesichisatrophie (Knochen
und Weichtheile). Es sind betroffen einzelne Knochen, die daritber
liegende Haut, Panniculus adiposus, Haare.

Gruppe BII. Partielle halbseitige Gesichisatrophie (Haut und
Unterhauntzeligewebe).

Ausserdem fanden sich in unregelmissiger Vertheilung auf die
verschiedenen Gruppen: abnorme Pigmeniirungen bald von weisser
(? Mangel des Pigments), bald gelber bis brauner, ein Mal violetter
Firbung, einige Mal haite die heiroffene Gesichtshilfte eine auf-
fallend blasse Farbe, zwei Mal war die Motilitit der Muskeln ganz

) Annalen -der stidtischen allgemeinen Krankenhiuser zu Minchen. 1876 und
1877. S. 600.
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aufgehoben. Die Sensibilitit zeigie sich in fast allen Fillen an den
atrophischen Partien erhtohi (was nach Wette wohl seine Erklirung
in der diinneren Haut und dem Fehlen des Panniculus adiposus
findet; dem entgegengesetzt erklirt Friedreich die in seinem Fall
beobachiete Herabsetzung der Geschmacksperception und der Sen-
sibilitit an der Zunge aus einer wegen der Hypertrophie der Zangen-
papillen bestehenden grosseren Entfernung der Nervenendigungen
von der freien Zungenoberfliche). Die Secretion- der Talgdriisen
scheint in den meisten Féllen herabgeseizt gewesen zu sein, - die
Schweisssecretion war einige Mal aufgehoben oder herabgesetzt, ein
Mal war die Speichelsecretion erheblich vermehrt, Temperatur-
erniedrigung fand sich vier Mal, oft bestanden neuralgische Zabhn-
oder Kopfschmerzen.

Wie man leicht sieht, zeigen die Fille von halbseitiger Hyper-
trophie von Allem grade das Gegentheil. Das Gegenstiick der
Gruppe Al ist der Fall Heumann; von AIl der Fall Fried-
reich, Passauer, unser Fall; von BII der Fall Beck. Ebenso
sind die funclionellen Symptome oOfters einander ganz entgegen-
gesetzt, zuaweilen allerdings auch die gleichen.

Es ergiebt sich daraus ganz von selbst die Frage, ob nicht
vielleicht auch die Aetiologie in den beiden Reihen von Fillen ein-
ander entgegengesetzt sein kinne. :

Fiir die halbseitige Gesichisatrophie wird woh! von den meisten
jetzt ein nevrotischer Ursprung als sicher angenommen. Beruht
nun auch die halbseitige Gesichtshypertrophie auf einen solchen?

Wie schon oben erwihnt ist, suchen Trélat und Monod “in
der That die in Rede stehenden Fille durch einen Einfluss von
Seiten des Nervensystems zu erkliren und zwar durch eine vaso-
motorische Paralyse.

Wie bereits erwihnt, haben ClL Bernard und Schiff nach
Durchschneidung von vasomotorischen Nerven Hypertrophie entstebhen
sehen, was allerdings von Ollier wieder bestritten wurde. Spiiter
hat dann Mantegazza!) die Sache einer erneuten Untersuchung
unterworfen und die bistologischen Veriinderungen studirt, die nach
Durehschneidung des Nerven in den Geweben anftreten. Er fand,
dass nicht nur Atrophien, sondern auch Hyperirophien die Folge

1) Giornale Venet. di scienze mediche ser. 3. tom. 6. 1867. Nach Virchow-
Hirsch, Jahreshericht 1867. ‘
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von Nervenverletzungen sein konnen, z. B. beobachiete er Hyper-
trophie des Bindegewebes und Periostes, Hypertrophie der Muskel-
substanz, Osteophytbildung ete.

Vielleicht gehort dahin auch eine Becbachtung von Stilling?),
wo in Folge eines Steinwurfes gegen das Gesicht im 9. Lebensjahr
gine halbseitige Hyperirophie desselben einirat. Es handelte sich
um eine 38jihrige Frau, bei der die rechie Gesichtshilfte bedeutend
vergrissert war. Die Haut war von normalem Aussehen und Co-
lorit, die Geschwulst weich, von Mannsfaustgrisse und mit einer
ieleangiectatischen Erweiterung der kleineren Haut- uwnd Schieim-
hautgefisse verbunden. Die Mundschleimhaut erschien im rechten
Mundwinkel hervorquellend, mit vielen erweiterien rothen Blui-
gefissen versehen, die Wangenschleimhaut dieser Seite bei getffnetem
Munde bliulichroth, duukel aufgelockert, ebenfalls mit unzihligen
erweiterien Blutgefissen durchsetzt. Die griésseren Arterien des Ge-
sichts zeigten keine Erweiterung. Sensibilitit und Motilitdt der be-
fallenen Gesichtshiilfte waren vollkommen intact, die Bewegungen
gingen so gut wie auf der linken Seite von Statten, Siilling
nimmt an, dass der Wurf den N. infraorbitalis verletzt babe und
dadurch eine vbllige Paralyse der in demselben enthaltenen, zu den
kleinen Gesichtsarterien tretenden Gefisszweige herbeigefiihri habe.

Aus dew Mitgetheilien geht jedenfalls so viel hervor, dass die
experimeniellen Ergebnisse die Miglichkeit eines neurolischen Ur-
sprungs der halbseitigen Gesichtshyperirophie zulassen, Die sichere
Entscheidung dariiber kann erst durch genauere Sectionen gebracht
werden. In dem Friedreich’schen Fall konnte die Section leider
nicht ganz eingehend gemacht werden, hesenders fehlt auch jede
mikroskopische Untersuchung, so dass das pegative Resultat der-
selben nicht in Betracht gezogen werden kann.

Von klinischer Seite weisen die fast in allen Fillen beobachteten
abnormen functionellen Symptome allerdings mit Sicherheit darauf
hin, dass das Nervensystem in dieser oder jener Weise betheiligt
sein wmuss. So kann der in drei von uuseren fiinf Fillen seit Ge-
burt bestehende Speichelfluss nur auf abnorme Reizungszustinde im
Bereich der zugehirigen secretorischen Nervenapparate bezogen wer-
den, seitdem durch die Physiologie nachgewiesen ist, dass die

1) Stitiing, Untersuchungen dber die Spinalirritation. 1840,
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Speichelsecretion nur nach Reizung der secretorischen Nervenfasern
eintritt, obne eine solche aber vollig sistirt. Die einzige Ausnahme
davon, die sog. paralytische Speichelabsonderung, kommt natiirlich
nichi in Betracht, weil dieselbe nach einiger Zeit unter Entartung
der Drilse wieder nachldsst, wihrend in unseren Fillen die abnorm
vermehrte Speichelsecretion Jahre lang vorhanden war.

Gleiches gilt von der beobachteten {ibermissigen Secretion der
Talgdriisen, den neuralgischen Zahnschmerzen etc., was keiner
weiteren Ausfilhrung bedarf.

Es fehit daher in der That der Trélat-Monod’schen Theorie
von dem neurotischen Ursprung der Hemihypertrophie nicht an ge-
wichtigen Stiitzen. Nur wiirde man gegenwiirtig wohl weniger an
die Gefissnerven wie Trélat-Monod denken als vielmehr an directe
irophische Nerven. Ein abweichendes Verhalten des Gefiissapparates
kam iiberhanpt bisher nicht zur Beobachtung, wenn man davon ab-
sieht, dass in dem Falle von Friedreich die hypertrophische
Wange Oofters rother gefirbt war als die andere. Nur in dem
Stilling’schen Fall machte sich ein abnormes Verhalten des Gefiiss-
apparates durch die zahlreichen dabei vorhandenen Gefisserweite-
rungen geltend und ist es hier woh! erlanbt, wie auch von Stilling
gescheben, die Affection zu einem grossen Theil auf vasomotorische
Einfliisse zurtickzufiibren, wihrend in den {tibrigen Fillen dies nicht
zuliissig erscheint.



