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des peripherischen lag, aueh beide sieh in Farbe und Resistenz 
deutlich unterschieden. Bewiesen musste ferner diese Ansieht 
werden, wenn bei fernerem Wachs thum die peripherisehen N/~gel 
spontan abfielen, also eine Continuiffit des Gebildes auszu- 
sehliessen war. 

Am 27. December~ wo ich alas Kind wiedersah~ zeigte sich denn auch 
das Bild entsprechend veri~ndert. Am Daumen der l inken  Hand hatte 
sich (nun sehon zum 4. Zale) ein junger Nagel gebildet; der alte, dureh die 
Ouychie verkrfippelte Nagel war versehwunden. Der 2. und 3. Finger (der 
4. war yon Anfang an normal gewesen) zeigte weiteres Vorrficken des alten 
Nagels; am 5. war er spon tan  abgefallen. Aueh an der r ech t en  Hand 
war am Daumen, 2. und 3. Finger der alte Nagel, auf geringffigige Anl~sse, 
wie H~ingenbleiben~ abgegangen, nachdem er sehon welt vorgerfickt war. Am 
4. und 5. Finger bestanden noch Reste desselben. Einige -con selbst ab- 
gefallene N~igel wurden mir fiberbracht. 

Damit  ist jedenfalls tier Zweifel, dass es sich hier um 
wahren Nagelwechsel handelt ,  beseitigt, wenngleieh auch nun- 
mehr feststehen dfirfte, dass der Grund desselben eine Ern~ihrungs- 
anomalie war. 

Vielleieht lenkt diese Mittheilung die Aufmerksamkei t  an- 
derer Collegen auf diesen b i s h e r  wohl nur wenig beaehteten 
Vorgang hin. 

I I .  
Hypertrichosis universalis mit Hypertrophie dot 

Kiefer- Alveolarr~tnder. 
(Hierzu Taf. XIV. Fig~ 2 - - 4  u. Taf. XV. Fig. la - - le . )  

Dr. M a x  B a r t e l s  zu Berlin hat in seinen fleissigen Ab- 
handlungen fiber , ,abnorme Behaarung 'des Mensehen" ' )  den 
Wunsch ausgesprochen, dass grade die Gyn/~kologen, denen die 
Gelegenheit zu derartigen Untersuchungen mehr  als anderen 
Aerzten geboten ist,  den Fallen yon mehr oder weniger ausge- 
sprochener ttypertrichose, gleichvlel ob dieselbe auf Heterogenie 
oder Heterotopie beruhen, speciel!ere Aufmerksamkei t  zuwenden 
m5ehten. Er empfahl selbst anseheinend unbedeutende Ano- 
malien des Haarwuehses der besQnderen Beachtung, da noch bei 

~) Zeitschr. f. Ethnologie. 8. Bd. S. 110ff.: ll. Bd. S. 145ff.~ 13. Bd. 
S. 213 ft. 

Archiv f. pathol, Anat. Bd. XCVI, Hft. 3. ~ 4  
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Weitem nieht genfigendes und vSllig genau beobachtetes Material 
vorliegt, welches irgend welehe u lohnt. 

Da es sich also zun~chst durum handelt, einfach neue Be- 
obachtungen zu sammeln und zu besehreiben, so zSgere ich nieht, 
einen Fall, der sich mir Ende 1883 (13. November) darbot und 
der als echte Hypertrichose bezeielmet werden darf, mitzutheilen. 
Er verdient dies um so mehr, als er durch eine seltene Anomalie 
der Kiefer complicirt war. 

Lina Naumanrl~ 6 Jahre alt~ aus Volkmarsdorf bet Leipzig~ ist das 
9, Kind normaler E]tern~ welche nicht blutsverwandt stud. S:,immtIiche Kin- ~ 
der sind wohlgebi]det ausser diesem M~dchen, welches nut wegea einer 
eigenartigen V e r d i c k u n g  an  den  K i e f e r n  der Kinderpolikliaik zugeffihrt 
wurd% nachdem es aus gleichem Grunde schon am 30. Juni  1882 in der 
chirurgisehen Poliklinik vorgestellt worden war. 

Was zun~chst die a b n o r m e  B e h a a r t l n g  betrifft~ se ist verAllem die 
S t i rn~  abgesehen yon der haarfreien ]~:litt% derart yen tIaar bedeckt~ dass 
sie sehr niedrig and klein erscheint. Ven den StirnhSekern nach aussen 
ziehen sich nach den Sehl'~fen zu gaare~ an Liinge and Diehtigkeit zurich- 
mend, him Ueber der Stirn ein grSsse~-er ttaarwirbel. Die S u p e r e i ] i e n  
sind stark gewflbt und zeigen dichte, ganz schwarze~ welch% grade Haare 
yen 1~5 cm Ls Besonders dieht and lang sind die Haare in der Mitte 
der Bogen. Beide Begen gehen in der Mittellinie in einander fiber. Von 
dieser Stelle aus erstreckt sieh der Haarwuehs his zur N a s e n w u r z e l herab ; 
nach aussen zieht sieh die Behaarung bis zur eberen, ~usseren Orbitalgegend. 
Nase nnd verderer Theil der Wangen his auf die HShe dos Os zygomaticum 
sind haarfi'ei. 

tiingegen zeigen sigh l~aGh aussen ~,on der Umbiegungsstelle des ArGus 
zygomaticus wieder Haare, die bis vor ulxd unter das O h r l ~ p p e h e n  reichen~ 
hier 3 cm fang, braun~ welch und grade stud. Die t{aare gehen~ baeken- 
bartartig, his in die I n f r a m a x i l l a r g e g e n d  he~'unter. Ein 1 cm breiter 
Strieh zieh% sieh veto K i e f e r w i n k e l  naeh dem ~ [ u n d w i n k  el. Flier sind 
die Haare nieht sehr dich~ �89 cm lang~ auch braun and grade. 

Veto M u n d w i n k e l  geht tier Strich nach der O b e r l i p p e  in einen 
Schnurrbart fiber~ dessert Haare braun~ circa 0~5 em lang, weicb, grade nnd 
nut  m~tssig dight gestellt stud. Unter der Mitre des U n t e r l i p p e n s a u m s  
wenig kurzes Kaar. --. Kinn frei. - -  

Die Behaarung des l~fickGns besitzt ihre obere Begrenzung in der Linie 
zwisehen xorderem Rande des Cueu]laris and Aeromion. Die seifliche Grenze 
entsprieht dem Seitenrande des Latissimus dorsi. Nach unten geht die Be= 
haarung unmittelbar in die der Glut~ten fiber. Die Rfiekenhaare sind etwas 
wollig~ weiGh~ braun~ durehschnittlich 1~5--9 cm~ an der Grenze zwiscben 
Nacken lind Rficken sogar 3 em lang. In der Mittellinie sind die Itaare 
nile nach unten gerichtet nnd etwas dichter, als in den :~tusseren Partien. 
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Der l i n k e  Arm ist an der S t r e c k s e i t e  dicht behaart. Die Haare 
sind heller braun, leicht gewellt, ca. 2 era lang, weieh. An der unteren 
tt~lfte des Vorderarras sind die Haare k/irzer und weaiger dicht. Das Ole- 
cranon ist irn Umfange eines 5 Nark-Stfickes haarfrei. ~Hand und Finger- 
riieken sind nicht fibernorraal behaart. 

Die Diebtung tier Haare ist ira oberen Drittel des Oberarras yon hinten 
und unten naeh vorn und oben. Vom unteren Ende des Deltoideus an sind 
die Haare abw~rts geriehtet. 

Die Volarseite des Arraes, sowie die Hand sind frei yon Haaren. 
Am r e c h t e n  A r m  sind analoge Verh~ltnisse. Nut findet sich am 

~usseren Ulnarende des Unterarms, nahe der Handwurzel, ein qnerverlanfen- 
der, 35 ram langer, 16 ram breiter~ im Ganzen ovaler, rSthliehbrauner, n i c h t  
b e h a a r t e r  N a e v u s ,  der das Hautniveau ]eieht fiberragt. 

Auf Brust und Leib sind die Haare kaura starker als normal. 
Die 0,5 era langen P u b e s  steigen nach der L i n e n  a l b a  bis circa 

3 Finger unter dem Nabel erapor. 
Die u n t e r e  R f i c k e n - ,  speeiell die L u m b a r g e g e n d  bietet sehr dichten 

Itaarwuchs dar; am dichtesten ist derselbe in der Sacro-Coecygealfalte. Alle 
Haare, aueh die der Glut~ialgegend, eonvergiren naeh diesera Punkt him 

Die u n t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n  sind an ihrer Rfickenfl~che ira Allge- 
raeinen ra~ssig lang behaart, weniger nach der Kniekehle und der Innen- 
flgche zu, als an der Aussenseite. Die Haare sind ira I~Iittel I�89 era lang, 
braun, m~ssig gewellt, weniger welch als an deal OberkSrper. Ihre Rich- 
tung geht raeist naeh unten. Nur an der oberen und ~usseren Fl~ehe des 
Femur sind die Haare raehr naeh binten gerichtet. 

Am Fusse sehneidet~ in der gShe der Malleolen, die Behaarung in einer 
scharfen Grenze ab. Die Ffisse sind haarfrei. 

W~hrend die I n n e n f l ~ c h e  der O b e r s c h e n k e l  wenig, die der U n t e r -  
s c h e n k e l  starker bebaart ist,  zeigt wiedernm" die V o r d e r f l ~ c h e  beider 
dichte Bekleidung rait gewellten, braunen, etwas straffen Haaren yon 1,5 cm 
L~nge. Dieselben sind naeh abw~rts gerichtet. In der P~te]largegend wer- 
den sie sp~/rlieher und entspreehend den Nalleolen hSren sie in scharfer 
Orenze auf. Die F / i s s e  selbst sind haarfrei, abgesehen yon einer umsehrie- 
benen, zweimarkstfickgrossen Stelle am Fussrfieken, welche mit langera, 
sehwgrzliehera, circa 1 cm ]angem, leicbt gewelltem Haar besetzt ist. 

Die Behaarung war in den ersten Wochen nach der Gel~urt 
deutlicher hervorgetreten, obgleich das Kind sehon mit auff'allend 
stark entwickeltem, langem Haupthaar und mit dichten Augen- 
brauen zur Welt gekommen war. Gegenwgrtig (6. Jahr) scheint 
die Behaarung, die sieh bilateral, symmetfisch weiter entwiekelt 
hat, ihren HShepunkt erreieht z.u haben. 

Wir haben hier einen, wenn aueh nieht exquisit hoehgra- 
digen, doeh immerhin unzweifelhaften, stark ausgepdigten Fall yon 

24* 
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H y p e r t r i c h o s i s  u n i v e r s a l i s  vor uns, der sieh an die yon 
B a r r e l s  ( i . e . ) ,  yon V i r e h o w l ) ,  M a x  F lesch '~ ) ,  K r e b s ~ ) ,  
W i l h .  S t r i e k e r 4 ) ,  H. H i l d e b r a n d t S ) ,  B e i g e l 6 ) ,  A lex .  
E e k e r  7) u. A. beschriebenen, resp. aus der Literatur zusammen-  
gestellten eehten Haarmensehen anreiht. Sowohl hinsiehtlich der 
Heterotopie und Heterochronie, als tier Heterogenie bietet dieser 
iiberreiche Haarwuehs eine Anomalie dar, da er bier, bei einem" 
weiblichen Individuum, speciell bei einem sechsji~hrigen Kinde, 
an sonst nieht, oder nut  mit  Lanugo behaarten KSrperstellen 
eine dichte, br/inette, die Haut  fast verdeekende Hfille darstellt. 
Der Mgehtigkeit der Gesammtmasse  dieser anomalen t taare  ent- 
sprieht die starke Entwieklung der einzelnen Haare in L~inge 
und St~irke. Hierbei muss man sieh erinnern, dass ,  w~hrend 
einige homines hirsuti erst im 6. Jahre den Beginn jener Ano- 
malie wahrnehmen liessen, doeh bei anderen in dieser Zeit  be- 
reits die volle Ausbildung der Behaarung abgesehlossen ist. 

Der Fall gewi~hrt abet  noeh dadureh ein besonderes Inter-  
esse, dass er mit  einer H y p e r t r o p h i c  der K i e f e r - A l v e o l a r -  
r ~ n d e r  combinirt  ist, im Oegensatze zu der sonst mit  tier 
Hypertriehosis universalis h~ufig verbundenen defeeten Zahnbil- 
dung, w/~hrend Julia Past rana,  mit  deren wulstiger Mundform 
unser Fall grosse Aehnliehkeit  hat ,  gleieh diesem, dureh eehte 
Kieferhypertrophie (eombinirt  mit  unregelm/issiger, abet  iiber- 
z'Xhliger Zahnbildung) eine Ausnahmsstel lung einnahm. 

Der Oaumen ist 1,7"em hoch~ ziemlich schmal und langgestreckt. 
Wesentlich ist die ttShe, die beim Erwaehsenen durchschnittlieh %0 cm be- 
tr~igt (Pa r re id t  sch~tzt die mittlere EIShe bei Kindern auf 1,5--I~6 era), 
demnach zwar nicht abnorm; allein sic fibersteigt doch etwas das Durch- 
schnittsmaass und erscheint in Folge der Kieferh$perplasie noch st~trker, als 

I) Ber]. kiln. Wochenschr. Bd. X. 1873. No. 29. Vortr. in d. Berl. medic. 
Ges. gef. in d. Zeitsehr. f. Ethnologic. 1873. Bd. V. S. 243. 

~) Arch. s Anthrop. XIII. 1. 
3) C. Lange ' s  t{ospitals-Tidende. Kopenhagen, 25. Sept. 1878. 
~) Bericht fiber die Senekenbergische Naturf.-Ges. (1876--1877). Frank- 

furt a.N. 1877. S. 94. 
~) Schriften der Oeconom. Ges. zu KS~igsberg i. Pr. Jahrg. 19. 1878. 
G) Ueber abnorme Haarentwieklung beim Menschen. Dies. Arch. Bd. 44. 

1868. 
7) Globus. Bd. 33. No. 12 u. 14. 1878. n. Arch. f. Anthrop. Bd. 11. i878. 
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sic wirklich ist. Die l~ngliche, seitlich merklieh zusammengedr~ingte und 
dabei gewulstete Form erinnert etwas an die Idiotengaumen, die N o rm an 
W. K i n g s l e y  J) abbildet, obgleich Idiotismus in unserem Falle nicht vor- 
lisgt. Der Oberk ' iefer  ist a~ seii~em AIwolarrand~ in seiner ga~ze~ Aus- 
dehnung zu einem kMnfingerdicken, rundlichen Wulsth~pertrophirt, der ~on 
einer theils (unter der 0berlippe und zwischen den Eckz~hnen) granulirten, 
theils (wo sic frei liegt) glatten, blassen Sehleimhaut bedeckt ist. Die Con- 
sistenz des Wulstes ist prall-elastisch. Er hat sich nach unten derartig bis 
in das Niveau der Kaufl~che der Zhhne vorgeschoben, dass nur diese aus 
dem Zahnfleiseh hervorragen, w~hrend die Z~hne selbst in diesem vSllig 
verborgen sind. Die Ober l ippe  ist demzufolge stark vorgedr~ngt; sic be- 
deekt den Wlflst nut theilweise, so dass ein halbmondfSrmiges, 1 cm hohes~ 
3 cm breites Stfick desselben frei zu Tage liegt. 

Aehnlieh, abet weniger ausgepriigt, ist die Anomalie am U a t e r k i e f e r .  
Der hypertrophirte Rand ist nieht so stark verdickt und ragt nicht bis zur 
Kaufl~che der Z~ihne, sondern l~sst noeh ein betr~ehtliches Stfick derselben 
frei. Aueh ist die prall-elastisehe Geschwulst auf ihrer Oberfl~ehe nieht 
granulirt, sondern glatt und die Grenzen der einzelnen Alveolen markiren 
sieh auf derselben deutlieh. 

Wesentlieh ist, dass hiermit absolut k ein Defect der Nilchz~hne vor- 
hartden ist. Sic sind s~mmtlich vollzf~hlig, aber dutch VergrSsserung ~tes 
A/veolarbogeu% sowie dureh das dazwisehen gewucherte Zahnfleisch ausein- 
andergedrgngt. 

g ine  Profil- und eine En-faee-Ansicht ,  die nach einem, yon 
dem zahn~irztliehen A~sistenten der ehirurgisehen Poliklinik, Herrn 

Zahnarzt  P a r r  e i d t hergestell ten Gypsabdruek gefertigt sind, geben 

diese eigenth(imliche Anomalie deutl ieh wieder (Tar. XIV. Fig. 2 

und 3). Sic erinnert  sehr an zwei F~lle,  welcho H e a t h ,  Prof. 
am Univ. College Hospital  and Dental Hospi ta l ,  1878 in tier 
Deeember-Sitzung tier Zahn~rztl iehen Gesellsehaft zu London 
mit thei l te  ~), und yon deren einem wir die betreffende Abbi ldung 

in Copie (Tar. XIV. Fig. 4) beif/igen. Der eine bier  i l lustr i r te  

betraf  Bin 4�89 M~dehen (1 yon 5 gesunden Geschwistern), 
das vor 2 Jahren an der Seite der eben durehbreeheeden Milch- 
molaren eine sieh bald auf die ganze Kinnlade verbrei tende An- 

sehwellung bekommen hatte. Die enorme Hypertrophic  verdeekte 
die Z~hne, mi t  Ausnahme der Kronenspitzen derar t ,  dass sic 
wie in alas Z~hnfleiseh eingesnnken erschienen und die Wangen  

~) A treatise of oral deformities. ~ew-Y0rk 1880. Fig. 2, 3, 4 m~d 5. 
~) Transact. of the Odontolog. Soc. of Great Britain. Vol. XI. New Series. 

London. Wyman & Sons. p. 18. 
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vorgewSlbt wurden. Die hypertropbischen Alveolarr'~nder wur- 
den mit tier gebogenen Knochenzange entfernt, wobei nur der 
erste permanente Molar mit verloren ging. Nach 6 Tagen Hei- 
lung.. In dem anderen Fall handelte es sich um einen 26j~h- 
rigen Mann, bei dem seit der Kindheit eine partielle Hypertrophic 
des Unterkiefers (rechterseits) bestand, welche eine stSrende De- 
formit~t bewirkte. Auch diese Anomalie wurde durch Abkneifen 
mit der Knochenzange beseitigt, wobei freilich die Z~hne mit 
geopfert wurden. Heilung. Die Untersuchung des Pr~parats 
ergab eine echte, vom Periost ausgegangene Hypertrophic. 

Derartige F~]le, die fibrigens in keiner Weise mit entzfind- 
licher Schwellung verweehselt werden dfirfen, sondern reine 
Wucherungen sind, werden nieht h~ufig beobachtet. Wahrschein- 
lich gehSrt auch ein Fall yon Er ichsenl) ,  den Murray als 
Molluscum fibrosum beschrieben hat, hierher. 

Sind aber derartige Kieferhypertrophien schon an sich, ~ls 
isolirte Anomalien, selten, so sind sic es gewiss noch um vieles 
mehr in unserem Falle. Ihr glelchzeitiges Vorkommen mit 
Hypertrichose ist sicher kein zuf~lliges. Wenn es auch gerathen 
erschelnt, sich in der Hauptsache auf das Thats~chliehe des 
Fal]es zu beschr~nken, ohne an dessen Beschreibung eine Hypo- 
these fiber die Entstehung beider Anomalien an einem und dem- 
selben [ndividuum zu knfipfen, so ist es doch am correctesten, 
die Erkl~rung dieser eigenthfimlichen pathologisehen Vorg~nge 
und ihres Zusammenhanges zun~chst nur an der Hand der Eat- 
wicklungsgeschichte zu versuchen. Da der Contact der ersten 
Elemente der tIautgebilde mit Theilen des mittleren Keimblattes 
in der ersten embryonalen Anlage ein sehr inniger ist, so darf 
es nicht Wunder nehmen, wenn irgend ein Reiz beide gleich- 
zeitig trifft und zu erh6hter Wachsthumsenergie anregt. Ist abet 
gleichzeitig an irgend welcher Stelle iiberschfissiges Bildungs- 
material vorhanden~ so sind theils die Ursache, theils das Ma- 
terial einer ttyperplasie gegeben. Die reinen Zahndefecte bei 
Hypertrichosis sind Erseheinungen, die sich in einer und der- 
selben Keimschicht, dem Hautblatt abspielen und die wobl am 
zwanglosesten dadurch za erkl~.ren sind, dass man sieh die Vet- 

i) ~Iedico-chirurg. Transactions. Vol. 56. 



363 

ktimmerung der Zahnanlagen durch iiberm~ssige Waehsthums- 
energie und Anlage der Haargebilde entstanden denkt. 

I I I .  
Exquisite Waehsthumshemmung bei Hydrocephalus 

ehronicus. 
([Iierzu Taf. XV. Fig. ~.) 

Dass bei Kindern mit tIydroeeph, chron, nicht selten Zwerg- 
bildung vorkommt, ist bekannt; die am Leben bleibenden Idioten 
zeJgen, abgesehen yon einem oft nieht unbetr~chtliehen, oft selbst 
krankhaft gesteiger~en Fettreiehthum eine starke Verminderung 
des L~ingenwaehsthums. Hierdureh erhalten derartige Individuen 
jenes eigenthiimliche, plumpe, gedrungene Ausseh+n, das fiir sie 
eharakteristisch ist, und jene SchwerNlligkeit in den Bewegungen 
zeigen, die nur zum Theil auf die oft damit verknfipfte Parese 
der unteren Extremitgten und die herabgesetzte Energie, zum 
Theil aber auf die erwi~hnten anatomisehen Verh~ltnisse zuriiek- 
zufiihren ist. Diejenigen Formen, in denen ale Erni~hrung leidet, 
der Ausgang in Abmagerung und Entkr$ftung besteht, sind bei 
solehen Fgllen yon ehronisehem Hydrocephalus jedenfalls seltener, 
als die, in welchen ein relativ guter Ern~ihrungszustand, ja eine 
abnorm starke Fettansetzung besteht und, in Folge dos auffallen- 
den Kleinbleibens des ganzen KSrpers bei grossem Kopf% zu- 
gleich jener Zwergenhabitus sieh ausbildet, dem man in tier 
Regel begegnet. 

Zuweilen nimmt die tIemmung des Waehsthums einen ganz 
ungewShnlieh hohen Grad an. Alle Proportionen der Gestalt 
treten alsdann in ein gradezu frappantes Missverh~ltniss, so dass 
man behaupten muss, es lasso sich nut dutch eine anatomisehe 
und functionelle StSrung in den Wachsthumscentren selbst ein 
so auff~lliges Zuriiekbleiben erkl~ren. Ein Fall, der in dieser 
ttinsieht hSehst bemerkenswerth und ehamkteristiseh ist, gelangte 
in tier Poliklinik zur Beobaehtung. 

Martha Marie Pirnsch, Tapezierers-Tochter in Leipzig, ist (wie das Ein- 
wohnerbureau des Polizeiamtes bestgtigt) am 4. April 1868 geboren, also zur 
Zeit (Ende 1881) 13:} Jahre alt. Die KSrperli~nge betriigt 81 era, entsprieht 


