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ich bei der Bean~wortung der in der Ueberschriff enthaltenen 
Frage nur die Bilder, die den under Beobachtung c) angeffihrten 
entspreehen. 

Es g e l i n g t  also zwischen  den  B r u c h s t f i e k e n  e ine  
h o m o g e n e  k e r n l o s e  Subs t anz  zu fgrben.  Sie verbindet 
die Bruchstficke der Primitivhfindel und macht entschieden 
den Eindraek einer zusammengesunkenen , ihres Inhaltes be- 
raubten Hfille (Tafel u Fig. 4). 

Kurz zusammengefassi lauten die Resultate: 
1. Einige]~{ale ist es mir gelungen, die Substanz Oe stre  i eh's 

so zu ffi.rben~ dass unbedingt nile Gewebse!emente, die zur 
gerweehslung h~tten Anlass geben kSnnen, ausgesehlossen 
werden konnten. 

2. Ieh nehrne naeh meiner Untersuehung fragmentirter 
Herzmnskulatur an, dass den Primifivbfinde}a des Herzens 
eine Art besonderer, eigener Nuskelhfille zukommt and hMte 
die Fragmentafio myoeardii ffir besonders geeignet zur Dar- 
stellung dieser H(ille. 

3. Diese Hfille der Herzprimitivbfindel ist entsehieden 
vim zarter, als das Sareolemm der Skeletmuskeln. 

4. Ieh kaml die Hfille nieht an jedem beliebigen frag- 
mentirten Herzen zur Ansieht bringen. 

5. Selbst :an den Herzen, an denen es manehmal gelingt, 
beweiskriiftige Si:ellen zu erhalten, tritt die H(flle nieht in 
alien Prhparaten auf. 

XIII. 
Ueber einen Fall yon congenitaler halbseitiger 
Hypertrophie mit angeborenen Bronchiektasien. 

Yon Dr. G. A r n h e i m ,  
prakt. Arzt in Berlin-,SchSneberg. 

(Hierzu Tafel u 

Die merkwfirdige Erscheinung, dass bei sonst g'esunden 
und kSrperlich gut entwickelten Nenschen Theile elner 
K6rperh~lffe oder diese in to~o st[~rker entwickelt ist, als die 
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entgegengesetzte, bis zu dem Grade, dass beide KSrperh~tlften 
zwei versehiedenen Mensehen anzugehSren scheinen, is~ bereits 
seit langer Zeit unter dem Namen Riesenwuchs oder halb- 
sei~ige Hypertrophie bekann~ und beschrieben worden. 

~ach der ersten monographischen Zusammenfassung der 
meisten his dahin bek~nn~en F~tlle (13) durch T rS la t  und 
Monod  (54), haben dann besonders B u s c h  (6), F i s c h e ~  (9), 
L e w i n  (3) und W i t t e l s h S f e r  (58) in grSsseren Abhand- 
lungen diesen Gegenstand wenigstens nach der klinischen 
Seite bin erschSpfend behandelt. Indessen ]st aueh noch 
in neuester Zeit eine grosse Anzahl Yon Arbeiten ersehienen, 
welche die Casuis~ik der halbseitigen Hyper~rophie bereieher- 
t~en, so besonders yon R e d a r d  (44), dessen Litera~ur-Ueber- 
sieht zwar eine grosse Menge yon meist der franzSsischen 
und englischen Litera~ur angehSrigen F~llen en~h~tt, indessen 
auf Vollst~tndigkeit keinen Anspruch erheben k a n n  Ausser- 
dem citire ich noch die Arbeiten yon L e s s e r  (30), Wagne r  
(55), G o l d s e h e i d e r  (17), S t e f f e n  (51), K o p a l  (28), So- 
p h i e  veil I t o r n s t e i n  (25), E. J a c o b s e n  (25)und M a c h e n -  
b a u e r  (32), ferner yon D e m m e ,  l~ iege l  (46), T i l a n u s  
(53), Moeb iu s  (35) und P r i n c e  (41). Auch dfirf~e der Fall 
yon Ichthyosis eongenita, den Manas se  ( 3 3 ) i n  der Berl. 
reed. Gcsellsehaf~ demonstrirte, den F~l]en yon angeborener 
ha]bseitiger Hypertrophie zugez~hlt werden mfissen, da Ma- 
n a s s e  ausdrficklich den angeborene n :Riesenwuehs tier rechten 
un~eren Extremit~t hervorhob and B e h r e n d  die angebliche 
Ichthyosis als einen ausgedehnten ~Nae~us festste]lte. Da b e i  
fast allen FSllen sieh ausgedehnte Gefassanomalien zu finden 
pflegen, m6chte ieh daher aueh diesen Fall als eine halb- 
seitige ttypertrophie ansehen. 

So zahIreieh demnaeh die Publicationen auf diesem Ge- 
biet bisher erfo]g~ sind~ so selten kommen F~i]le yon vol]-  
k o m m e n  halbseitig'er Hyper~rophie zur Beobaehtung. Ent- 
weder sie umfass~ nut eine Gesichtshglfte (g .  facialis) oder 
e ine  Ex~remitat (H. corporis lateralis) oder hSehs~ens zwei 
Extremitg~en Fglle yon Hypertrophie des Gesich~s, des 
Rumples u u d  der Extremit~ten (H. ~o~ius eorporis la~eralis 
[ B u s c h  und Lewin ] )  gehSren zu den grSssten Sel~enheiten. 

20* 
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Es mad daher die Mittheilung des yon mir beobachteteu 
]?alles 1) gerechtfertigt erscheinen, am so mehr, als ich auch 
die Section vornehmen konnte und dieselbe ausserordentlich 
merkwtirdige u darbot. 

Kr~nkengeschicht-e .  Die ~]:utter des am 23. 8. 1895 geborenen 
Kindes Anna W. suchte am 19.9. 1895, also Ms des Kind kaum 4 Wochen 
air v/ar~ meine Hiilfe in meiner Poliklinik nach~ well das Kind so stark 
rSchle" zugleich zeigte sie mir, class die reehte KSrperhglfte bet.r'~ehtlich 
s~i~rker entwiekel~ war ats die linke; win sin ~ngab, bestehe beides, sowoh}. 
des RScheln als die st~rkere Entwickelung, sei~ der Geburt des Kindes. 
Die Eltern des Kindes sind vollkoramen gesund trod wohl gebilde~, Syphi- 
lis und gervenkrankheiten nicht vorhanden; Potns geleugnet Drei andere 
Kinder sind normaV)~ nut haben sic meist etwas sp~t latffen gelernt 
Ueberhaupt is~ in der ganzen n~heren und ferneren Familie yon hliss- 
bildangen nichts bekannt. 

Wahrend des VeEaufs der Schwangersehaft hat die Matter an starken 
Schmerzen im Unterleibe gelitten. Besonders traten sin au% wean sich 
die Frau nachts im Bette anf die reehte Seite legen wollte. Auch waren 
dig Fiisse h~.nfig geschwollen. Die Entbindung verlief ohne Kunsthiilf% 
daaerte indessen lange; gas Kind war aber nieht asphykiisch 

Des Kind ist gut gen~ht~ und zeigt guten Appetit. Es gew~hr~ einen. 
fast, kemisehen hnbliek, wenn man sein Gesieht betraehtet huf den ers~en 
Blick is~ nine erhebliche VergrSsserung der rechten ~esiehtsh~lf~e fest- 
zastellen. Die ganze rechte Gesichtsseite spring~ halbkugelig hervor, be- 
senders in der Gegend des Os zygomaticum. Das Ohr ist sowohl tier 
]Ainge als dem u nach hypertrophisch, am meisten tier Helix und 
Lobulus auricuhe. Die ehle Hi~lfte tier Lippen ist veluminOser a.ls die 
andere, tier rechte l~undwinkeI e~was naeh abwiirts geriehte~. Aach die 
Nase, an sich regelmi~ssig in allen ibxen Theilen~ scheint ]eich~ yon 
ihrer S~elle geriickt zu sein. Mveolarrand des Ober- and Unterklefers 
stark verdick~, desgleichen die F~eies maxillaris. Die Zunge sieht win 
gespsl~en ~as and zerfall~ in elnen grOsseren rechten nnd eine~ kleineren 
linken 'fheil. Aueh aaf den G~,umen and die Tonsille ,'~che~n~, sich die 
Hyper~rophie zu ers~recken. 

Die rechte o bern Ex~remit~t ist in tote verl~nger~ am s~trksten der 
Ober~rm~ weniger tier Unterann. Dagegen is~ winder tier Da~men~ Index 
und Medias sehr erheblich vergrOsser% besonders der Index, der den 
Mittelfinger ~n L~nge erreieht. Eine sehr starke u ist 
au der ~Iuscu~a~ur dee Schul~ergiirtels zu const~tiren, besonders am 
Del~amuskel; ferner stnd aueh die Finger veluminOser als die der linken 
Sei~e. 

~) Vorgestellt in der Beri. reed. Gesellschaft. 
~) Es ist spa.ter noch einmal die Geburt eines normalen Kindes e~felg's. 
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Auch am Thorax und Abdomen erseheint die Entwickelung reehts 
starker zu sein: bei dem kleinen Kinde aber ist sie dutch Messungen nicht 
festzustellen. Am Untersehenkel ist die Li~ngendifferenz nieht sehr erheb- 
]ieh, dagegen erseheint die ganze Extremitiit in tote voluminSser. Nut 
die grosse Zehe, und in geringerem Maasse die zweite und dri~te, sind 
deutlieh verlangert. 

Die einzclnen Messungen, aufgenomlnen im dritten Lebensmonat des 
Kindes, mSgen hier folgen: 

K~irperlgnge: 60,2 cm. 

R. L. 
c m  e m  

Ohrl~nge . . . . . . . . . . . . .  5~3 4,~ 
Acromion bis Olecranon . . . . . .  9,8 9~0 
Acromion his Epicondylus . . . . .  11,8 11,0 
01eer~non bis Prec. styloides . . . .  8,3 8,0 
Epicondylos bis Prec. styloides . . . 9,0 8,4 
Daumen . . . . . . . . . . . . . .  4,2 3,6 
Mediffs . . . . . . . . . . . . . .  5,0 4,2 
Spina ant. sup. bis Condylus femoris 12,8 12,6 
Condylus femoris bisMalleolns externus 12~6 12,4 
Fussbreite . . . . . . . . . . . . .  10,0 9,4 
Aeusserer Fussr~nd . . . . . . . . .  8~6 8,2 
Innerer Fussrand . . . . . . . . . .  7~2 6,8 
Grosse Zehe . . . . . . . . . . . .  3,2 1,8 

Die Itaut des Xindes zeig~ am Rumple eine bald st~rkere, bald 
schw~ichere, rSthlich bl~ue Farbung, die sich beim Sehreien und ~nch 
in der X~lte zu einem ~usgepr~gten Violett umwandelt; auf Druck ver- 
schwindet sie vollkommen. Die Tela~giectasien fibersehreiten mehrf~ch 
die Mittellinie und sind am st~rksten auf Brnst usd Rficken. Ausserdem 
finden sich auf dem Rficken zwischen den beiden Scapulae ein einfaeher 
nnd am Steissbein, ungefiihr fiber der Endigung der Cauda equina, ein 
fast kindfaustgrosser hT a e v u s p i l  o s u s mit hellen, ziemlieh langen Haaren. 
Uebrigens ist auch an anderen Stellen, z. B. auf den Oberarmen die Be- 
haarung sehr reichlich. 

Die inneren Organe betreffend, ist zunlichst die Respiration des 
Kindes ausserordentlieh auffallend~ Wie die Mutter angiebt, besteht dieser 
Zustand gleichfal]s yon Geburt an und manifestirt sich in einem lauten, 
sggenden, fast eroupartigen Athmungsgeri~usch, das schon yon fern zu 
hSren ist und selbst im Sehlafen nichis aufhSrt. Besonders helm Schreien, 
oder wenn das Kind erregis isis, maeht es einen fast be~tngstigenden Ein- 
druck. Isl; es abet ruhig, so ist tier Gesiehtsausdruck nicht i~ngstlich 
wie bei einem dyspnoischen. Ausserdem zeigen sich bei der Inspiration 
Einziehuugen in der Fossa jugularis~ in der epigastrischen Grube sowie 
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den seitliehen Thoraxpartien. Ferner sieht man bei jeder fnspiratio~ 
eine auf der ]taken Seite der Bi-usf fiber dem Herzen yon tier Mamilla 
bis zum Sternalr~nd verlaufende, sehr erweiterte Yene sich strotzend 
fiillen. 

Die Perkussion ergiebt, soweit es gieh bet dem kMnen Kinde be- 
urtheilen l~sst~ normale Schallverh'gltnisse, insbesondere keine Eerz- 
vergrSsserung. Bei der Ausknltafion sind die s~genden Bronchialger~ugche 
natiirlieh noeh viel st~trker als aus der Entfernung zu hSren und verdecken 
vollkommen die HerztSne. Nur veto giieken her waren sic bisweilen leiso 
zu hSren und anscheinend normal. 

Die Abdominalorgane zeigten niehts Abnormes. 

Gesieht nicht cyanotisch. Keine Trommelschl~gerform an den Fingern. 
Kein Speiehelfluss. Priifung der Sengibilit~ auf beiden Seiten aug nahe- 
l iegemen Oriinden unmSglieh. 

Sp'gter erkrankte das Kind an sehwel'er Raehitis. Bis zu seinem Tode 
am 15. November 1897 (also im Alter yon 2a/4 Jahren) erlernte es das 
Gehen ~ichk Schwellungen der Epiphysen nnd tier Rippenknorpel traten 
auf. Vielfache St~rungen der u bedingten eine hechgradige 
gacies. Die ergten Z~thne ersehienen im fiinften tXonat, und zwar, s i c  
das vielfaeh anch yon anderen Autoren besehrieben worden ist, zun~ehs~: 
auf tier hyperkrophisehen Beige. Sic waren ~'iel grSsser ale auf der nor- 
males, fast so gross wie die eines Erwachsenen and wurden bald cariSs. 
Dabei waren sic dem Kinde beim Kaugegehgft hinderlich, go class es sieh 
den oberml Sehneidezahn ausbiss Naeh kurzer Krankheit verstarb das 
Kind plStziieh w~,hrend eineg Hustenanfalles~ ohne dass die Mutter wegea 
der angeheJnend nur leiehten Krankheitserschelmmgen ~rztliche Idiitfe iI~ 
Anspruch genommen hatte. 

Section am 16. 11. 1897. 

Weibliehe Kinderleiehe yon ausserordentlieh dfirftiger Ernahrung. 
J?ettpolster fast ganz gesehmmden. Grosse Fontanelle noeh nieht ge- 
sehlossen. Die Hat, t, im Allgemeinen blass, zeigt am l~iickea starke 
Todtenfleeke. Auf her linken Thoraxseite, in der Nahe des Rippenansa~zes, 
veflaufer, naeh der Herzgrube zu bl~uliehe, stark erweiterte und ge- 
sehl~ingelte HantgefS.sse. Auf der ganzen Stirn, den Wangea, desgleiehe~ 
anf dem Riieken zwisehen den Scapulae nnd auf der }[itte des Steiss- 
beines auffallend starke Behaarnng. Brns~korb e~was finch, besonders in 

den unt.eren Partieen, Zwischenrippenr~ume sehr eingesunken. 

Die Epiphyseneaden und P~ippenknorpel gtsa-k verdiekt, geehte Oe- 
sichtsh~tfte halbkugelig hervorspringend. Die Yerd~ckung betrifft 3oeh- 
bei~ Oberkiefer and Untel~kiefer. nnd zwar let anscheinend aueh die 
dariiber liegende Musculatur st~.rker a.ls anf der Oegenseite en~wickelt. 
Z~hne sehr liickenhaf~ and eariSs. Die Zusge sieh~ wie gespalten aus in 
einen grSsseren rech~en und kleineren linken Absehnitt. 
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Die Maasse betragen: 
R. L. 
em em 

Ohr: L~nge . . . . . . . . . . . . .  6 ~s/~ 
, Breite . . . . . . . . . . . . .  3~/, 31/~ 

Obere Extremifa~ veto Prec. coracoid. 
bis zur Spifze des Z e i g e f i n g e r s . . .  30~/~ 27s/~ 

tIandlange . . . . . . . . . . . . .  8 6 
Daumenli~nge . . . . . . . . . . . .  3s/~ 2~/~ 
Umfang . . . . . . . . . . . . . . .  &l/~ 3 
Zeigefinger . . . . . . . . . . . . .  4i/~ 4 
Untere Extremitit: Spina ant. sup. bis 

~alleo]us ext . . . . . . . . . . .  31~/~ 29 
Umfang des Oberschenkels . . . . . .  ~201/~ 17V~ 
Thoraxhalfte in der HShe der Mamilla 20~/~ 20 

In der Bauchhiihle etwa 50 ecm serSser, etwas blutiger Fliissigkeit, 
Organe in normaler Lage. Zwerchfellsfand beiderseits U. R. der 6. l~ippe. 

Die Luugen retrahiren sich nach ErSffnung der ]~rusthShle g~at. 
Thymusdriise gross, bedeckt den oberen Theil des gerzbeutels. Die 
Lungen sind nirgends mit der Brustwand verwaehsen, beiderseits in der 
PleurahShle etwas Flfissigkeit. Das Iterz ist grSsser als die Faust des 
Kindes. Der rechfe Ventrikel wie der Vorhof stark gefii]lt. Beide sehr 
stark erweitert, Musculatur b]ass-rSthlieh, stark hypertrophiseh~ Klappen- 
app~rat iibera]l zart uud glanzend; yon tier Tricuspidalis gehen ~bnorme 
Sehnenfaden aus. Linkes Herz normal. Foramen ovule geschlossen. Duetus 
Botalli obliterirt. Aorta ziem]ich eng, zeigt am Conus eine kleine Sehiirfung. 
Alle Oefi~sse entspringen yon normalem Ursprung und zeigen keine Ab- 
weichungen veto GewShnlichen. 

Die Lnngen sind beiderseits sehr voluminSs. Uebera]l finden sieh 
grosse Drfisenpegnate~ die sich bis zum Hi!us verfolgen lassen; einzelne 
Drfisen sind bis kirschgross. Pleura-Ueberzug beiderseits g]att und 
g]anzend. 

Linke Lunge im A1]gemeinen lufthaltig, nur am Rande des Ober]appens~ 
sowie noch zah]reicher im Unterlappen, finden sich derbere Partieen~ die 
!uftleerem Gewebe enLsprechen. Auf dem Durchschnitf ist die Lunge sehr 
blutreich, aus den Alveelen fliesst sehaumige Fliissigkeit aus, die auf 

. . . . .  5 . . . .  

Druck noch starker wird. Die Schmt~flache zelgt em merliwurdlges blenen- 
wabenartiges Aussehen, herrtihrend yon grSsseren und kleineren Hohl- 
r~umen~ die den erweiter~en Bronchien entsprechen. Die Wand dieser 
R~ume wird yon starkeu Knorpe]n gebildet~ die fast rege]m~ssig das 
Lumen umgeben. Selbst die kleineren und kleinsfen Bronchien zeigen, 
wenn auch nicht auf allen Sei~en~ so doeh an mehrereu Ste]len Knorpel. 
l~adureh gewinnt die Schnittfl~che ein hiickeriges Aussehen~ und beim Be- 
tasten mit dem Finger fiihlt man iibera]l seharfe Knorpelstiickehen. Aus 
den Bronchien l~sst sich vielfach eitrige Fliissigkeit ausdriicken- Im 
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Uebrigen zeigen sie keine Abnormit~t hinsichtlich ihres Verlaufes oder 
eine Abweichung in der Liinge. Selbst mit feinen Sonden gelingt es, his 
nnmittelbar an den Pleurarand zu gelangen, ttinsiehtlieh der Ausdehnung 
des Prozesses scheint es, als ob nut eine schmate Zone yon etwa 2 cm 
veto Pleurarand devon frei geblieben ist. Der Unterlappen zeigt iibrigens 
die geschildertcn Erscheinungen in geringerem Maasse. 

Die hffleeren Heerde sind dnnkelroth gef~rbt, hubert eine derbere 
Schnittfl~che und entsprechen bronchopneumonischen Heerden. 

Die rechte  Lunge  ist in ihrera Ober- und Mitteliappen durch einige 
Bindegewebsstr~nge mit einander verbundem Die Pleura erscheint am 
Apex etwas verdi@t; letzterer wird dutch eine Einsehniirung, d~e unter 
dem Niveau ]iegt~ yon dem fibrigcn Theft der Lunge getrennt, aueh sonst 
zeigt der Rand ges Oberlappens ei~ige Ausbuchtungsn. Die abgeschnitrte 
Pattie hat WallnussgrSssc und biete~ des Gefiihl der Verdiehtung. 8onst 
sind Ober- nnd Unterlappen lufthaltig bis a.uf aueh in ihnen vorhandena 
bronehopneumonisehe Heerde. Der Mittellappen dagegen fiihlt sieh welch, 
fast schwammig an und zeig~ auf dem Durchsehnitt norma les, auffal]end 
helles (}ewebe. Ober- und Unterlappell zeigen auf dem Durchsehni~t des- 
sell% Aussehen, wie bei tier linken Lunge besehrieben, nat dass im Ober- 
lappen die Hyperi~rophie tier Knorpel noch stfirker entwicke!t is~, wahrend 
des Lungenparenchym zum Theft gesehwunden scheint, so dass oft drei 
and mehr Bronchien dicht aneinander liegen (vergL Figur 2). Am auf- 
fallendsten ist das Ver]~alten des Apex. Hi er finden sich ~heils grSbsre, 
thefts feinere fibrSse Paserzfige, die yon der Pleura in des Inhere ziehen, 
zwischen denen nut noeh ges~s normalen Lungenparenchyms ffegen. Der 
darin liegsnde grSbere Bronchus zeigt nur wenige Veristelsngen, welehe 
anseheinend blind endigen. Ein Versuch, die Stelle zum Aufblasen zu 
brir~gen, wnrde suit gi~cksicht auf die ErMltung des Praparates untcr!assen. 
Dagegen konnte dutch Sondirnng t'estgestellt werden~ dass die feineren 
Bronchial~ste in diesera Ahschnit~ verlegt waren (Figur 1). 

Am ]~ande des Ober- und Kittellappens, sowie aleh an versehiedenen 
anderen Stellen finden sieh reihenweise Luftbl~schen in den Zwisehen- 
raumen des Lgppchens. Trachea yon der Bifm'catien an stwas esg, enthglt 
zahh'eiehe sehr dicke KnorpelplaKen, welche gleichfalls in die grossea 
Bronchien iibergehem Dadurch erhalt sie einen solchen Grad yen St.arr- 
heiL dass sis naeh dem Aufschneiden kaum zum Klaffen gebraeht werden 
kann. 

N. vagus  und p h r e n i c u s  reeh t s  doppel t  so s ta rk ,  ale links. 
Larynx  innen mit Sehleim bedeck~ sonst, ohna Besonderheiten,, 
Mils 9 cm lang, 5 em breit, 3 em dick, gel.@pL sehr derb, Oberfl~tehe 

braunviolett, Sehni~tflgehe dunkelroth, Pulpa spgrlich, Trabekel sehr 
dentlieh. 

Linke  Niere  7, 4V~, 4 cm. Oberflgche gelb-rSthl~ch~ ziemlich feel 
auf dem Durehnit~ sehr blntreieh, Rinde le~eht gefrffbt~. 

g e e h t e  Niere  8, 4~/~, 4 era. 
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L e ber  sehr gross; anscheinend der rechte Theil im Verh~ltniss starker 
entwiekelt als tier ]inke. Auf dem Durchschnitt gelbbraun, Acini deutlich. 

P a n c r e a s  gross, derb. 
M e s e n t e r i a l d r i i s e n  ebenso wie die retroperitonealen Lymphdriisen 

stark gesehwollen, zum Theil bis bohnengross. 
Im Df inndarm fliissiger Nah~ungsbrei. Prec. vermieularis sehr tang. 

Peyer ' sche  Haufen besonders in der Umgebung der Klappen stark ge- 
schwo]len, sonst ist die Schleimhaut ziemlich blass. Nur im Di&darm 
finder sich stlirkere Injection und theilweise schiefrige Pigmentirung. 

L i n k e s  O v a r i u m  l c m ,  r e e h t e s  2I[~cm lang.  Die Gehirnsection 
bietct nichts Abnormes. Die beiden Hemisphi~ren anscheinend gleieh gross. 

Die Riickenmarkssection durf~c nicht vorgenommen werden. 

L e i c h e n d i a g n o s e .  I:typertrophi a totius eorporis lateris dextri. 
Rhaehitis gravis. DilMatio et hypertrophi~ cordis dextri. Oedema pulmo- 
num. Bronehopneumonia multiplex duplex. Hypertrophia pulmonis utriusque, 
praesertim lobi sup. dextri. Indura~io apicis pulmon, dextri. Emphysema 
et  vesieularc et interstitiale. Hyperplasis glandularum lymphaticarum. 
tIypertrophia renis et ovarii dextri. Enteritis follicularis. 

M i k r o s k o p i s c h e  Untersuehnng."  Entnommen wurden zum Zweck 
derse]ben versehiedene ~uskelstiicke, Theile yon Leber und Niere, be- 
sondersa ber zahlreiehe Purlieu der Lunge, sowohl aus den hypertrophisehen 
8tcllen, als auch aus anderen. Zudem wurden zahlreiche Vergleiehspr~parate 
yon normalea gleiehaltrigen Kinderorganen untersueht. Die Untersuchung 
gesehah theils an frischem, ungef~irbtem Priiparat, theils nach vorheriger 
Paraffin- odor Celloidineinbettung im geffirbten Pr~iparat. Zur Anwendung 
kam Eosin-Haematoxy]in, van Gieson%ehe 3[ethode, Pikrokarmin, saures 
OrcNn. 

Was zun~ehst die SchMtte durch Mnskel, Leber und Niere betrifft, 
so waren Abweichungen yon der normalen Struetur nieht zu constatiren; 
dagegen sehienen Mle Gewebs-Elemente, besonders die Gefiisse, eine u 
grSsserung and Vermehrung ihres Volumens gegeniiber der Norm zu 
hubert. 

Die Lungen zeigen im ungef~rbten Pr~parat einen anffallenden Pigment- 
mangel. Gegeniiber Vergleiehspriiparaten l~ss~ sieh festste]len, dass der- 
selbe in den ver~nderten Par~ien sehr herabgesetzt ist. Doeh finden sieh 
iiberall Spn ren  yon P i g m e n t ,  nnd zwar moist intrace]lul~r in winzigen 
Haufehen, am moisten noch in den die grSberen Bronchien umgebenden 
Knorpeln, und zwar bier in den Knorpelk~pseln odor der Zwisehensubstanz 
abge]agerb. 

In der indurirten Pattie im Oberlappen gehen yon der etwas ver- 
diekten Pleura (Figur 3 Pl) derbe, grobmascMge Paserzfige yon Binde- 
gewebe aus, die grSssere und kleinere Partien yon Lungengewebe um- 
grenzen (B). Dadurch ist die charakteristische Lobalusz~ichnung verloren ge- 
gangen, und stellenweise sind nur noch Reste vonLungenparenehym zwischen 
dem hypertrophisehen Bindegewebe iibrig geblieben (L). Sehr schiin l~sst 
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sich des letz~ere auf den n~eh van Gieson gef~trbten Friiparaten verfolgen, 
bei denen sich sine ausgedehn~e Induration dieser ganzen Pro'tie con- 
statiren l~sst. Inmit~en der Bindsgewebsziige mm Iiegen hgnfig seltsame 
and unregdm~issig% kleinere ~lad gr•ssere Kohlr~ume (Sp) ohne EpitheI- 
beklsidun~'~ ferner thefts obliterirte Bronehien (o 8r) mit nut nech einer 
hndeutung yon Epithel~ ti~eils dutch eingedicktes Secret verstopfts I~ronebien 
(v 11,') mit hypertrophiseher Wand. W:~hrend die ldeineren Bronehien, 
bezw. die Bronchiolen resist verstopft oder verSdet erscheinen, sind die 
grSsseren re.st ausnahmslos stark erweitert (Br). Sis sind mit Epithel ausge- 
kleidet und ihre Sehleimhaut is~ stark gewalstet and gef~dtet; in ihrer 
Wand treten Knerpel auf, die sis lest auf alien Seiten umgeben (K~). 
Auch die Gefgsse (G) sind sowohl der Zahl nach vermehrt, als aueh zeigen 
sis einen erwei%rien Querschni~L. 

:fro mittleren Theile des Obeflappens sind die t~ronchien ansnahmslos 
s~ark erwsitert ned liegen dicht aneinander gedrgngt, so dass ~mf einem 
Schnitt 5--6 s/ehtbar sind (Fig. 4 15'r). Ihre Knorpel sind so stark ent- 
wiekelt~ dass sis des Lumen fast vollkommen ~uf alien Seiten umgebem 
Des Epithei der Schleimhal~ G welche an ~llen Stellen stark gefaltet ist 
and wnlstige Verdiekungen anfweist, ist fas~ stets mehrfaeh gesehiehte~ (Q. 
Die ohere Sehich bfldet sin eyiindrisehes bis cabisches, z. Th. Flimmern 
tragendes Epithel, die tieferen Schiehten bestehen aus Pflasterepithei. 
Damnter folgen sfarke Schichtsa yon vielfach elastische Fassrn tragendem 
Bindegewebe. in welchem sieh mehrfaeh Schleimdrfisea and F e t t g e w e b e  
eingebet~et linden. I)as Lungengewebe ist ~ielfaoh ganz gesehwunden 
und nur in ldeinen I~,estpartieen (L) erhalten, vielfaeh yon so starken 
Bindege~vebsziigen nmgebe~, dass es den Anschein yon Krebsnestern er- 
weckt. Die Alveelen dieser erhaltenen Partien siud mit grossen nnregel- 
m~ssigen Epithelien nnd rothen sowie weissen BlutkOrperehes angefi~llt. 
]n ihrer Umgebung~ sowie in tier Umgebung der Bronehien~ finden sieh 
vielfaeh g~osse Anh~ufnngen yon Rnndzellem 

Des gesehiiderte Verhalten bieten alle Thei!e let  ]Lunge, wenn each 
in niebt so starkem ~laasse win der r. 0berlappen. mit Ansn~hme des r. 
Mittellappens~ der mikroskepiseh sieh als v611ig normal erweist. 

Ansserdem zeig~ ntm noeh des Lungengewebe, besenders an den I~and- 
partien, mitunter aber aucl~ zvdschen den eollabirten Bezirken sin starkes 
Emphysem. Die Alveelen an diesen Stellen sin4 dnrehweg s~.ark erwei~ert 
uncl vielfaeh ~hre Wandnngen rarefieirt. Dureh Vergleiehspr~parate wards 
vermittelst Messnngen festgestell~, dass selbst anseheinen4 hermetic Alveolen 
~/~-1 Nal so gross waren, Ms bei anderen Kmderlnngen aus dem gleiche~ 
Alter (Fig. 5). Mastzdle~a waren nieht zu censt.a~irem 

Die  m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  e rgab  also B r o n c h i -  
e k ~ a s i e ~  d e r  L u n g e ,  H y p e r t r o p h i e n  d e r  K n o r p e l  und 
d e s  B i ~ d e g e w e b e s  (bezw.  des i n t e r s t i t i e l l en  Gewebes ) ,  
f e rne r  p a r t i e l l e  A ~ r o p h i e  y o n  L u n g e n g e w e b e ,  sowie 
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a c h t e s  alveol~ires E m p h y s e m .  Daneben zeigten sich 
Hypertrophieu ausserer und innerer Organe (Muskeln, Leber, 
Niere), insbesondere auch Zunahme im Caliber der Blut- 
und Lymphgefasse. 

Die ~iu s S e r e KSrp erhyperfrophie entsprach auch in unserem 
Fall dem yon vie]en anderen Autoren geschilderten Verhalten. 
Zwar sind so hochgradi~e~ fast die ~esammte KSrperh~lfte 
bctreffende F~ille nur seltei1 besehrieben worden, - -  noch viel 
seltener sind allerdings die sogenannten gekreuzten Hyper- 
trophien (3 Falle): F r i e d r e i c h  (13), L e w i n  (31), J a e o b s o n  
(25), - -  allein in der Art der Affection stimmt auch der vor- 
liegende Fall mit ihnen iiberein, so dass ieh reich auf eine 
kurze Zusammenfassung beschr~nke. 

Anch bier finden wir, dass an der ~iusseren Hypertrophie 
al]e Organe, Knoehen-, Binde-, IMuskelgsweb% Fett sowie 
Bhttgef~isse Theil nehmen. Dass die Zunahme der Weich- 
theile in unserem Falle keinen so bedeutenden Grad zeigte, 
war dutch die Raehitis bedingt. Auch in unserem ]~all 
konnten wit die auffallende Betheiligung der epithelialen 
Elemente I sowie der Hanptgefiisse eonstatiren, die zur Bildung 
yon Naevi und Teleangektiasien geffihrt ha[re. In anderen 
F~illen kommt es zur Bildung yon wirklichen Tumoren, 
Angiomen~ Lymphomen, Lipomen. Ferner sind aueh aller]ei 
Hemmungsmissbildungen hanfig beobachtet worden. Aus der 
Fiille tier einzelnen Beobachtungen ffihre ieh nur an: Syn- 
dactylic ( P r i n c e  (41), Kryptorchismus (Manasse  (53), 
letzteren im Verein mit Exophthalmus ( W i d e n m a n n  (57). 
Offenbleiben der embryonalen Yerbindungswege (D. Bota]]i, 
Foramen ovale) wurde yon v. H o r n s t e i n  (~4) beobachtet. 
Die Zungenhypertrophie, die aueh in unserem Fall vorliegt, 
kann bisweHen so betr~chtlieh werden~ dass sic ein Hinder- 
hiss ffir das Sauggesch~ft abgiebt. 

Die Differenzen in der Temperatur und der SensibiH~ 
beider KSrperh~Iften, die mehrfach dutch exacte Messnngen 
festgestell~ worden sind ( :Redard  (44), F i n l a y s o n  (10), 
G o l d s c h e i d e r  (17), waren in unserem Fall ]eider wegen 
der Jugend des Individuums nich~ naehzuweisen. Speiehel- 
fluss und Hyperidrosis auf der betroffenen Seite, die mehrfaeh 
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beobaeh~et wurden, konnte ich in meinem Falle nieht be.- 
obachten. 

Dagegen war aueh bei dem Kinde eine deutliehe Pro~ 
gredienz des Processes warznnehmen. Im Verlauf der 21/4 
Jahre, welehe d~s Kind alt geworden is~ betrug z~ B. die 
L~ngendifferenz zwisehen den beiden Oberex[remit~iten fast 
3 em and war seit der ersfen Yorstellnng am etwa das 
Doppelte gewaehsen. Diese an sich bereits erhebliehe Diffe- 
renz h~tte sich wahrseheinlieh bis zum Abschlnss des Waehs- 
~hnms noeh erheblieh vergrOssert, wie ja Differenzen bis zu 
t3 cm besehrieben worden sind, we]che besonders an der un~eren 
Extremitfit leieht zn BewegnngsstSrungen (hinkendem Gang 
mit eompensatoriseher Beekenneigung u. s. w.) AMass geben. 

Aueh der frfihere Darehbrueh der Zghne anf der hyper- 
~rophisehen Seite konnte yon mir beobaehte~ werden. 

Wenn sehliesslieh in frNlerer Zeit dar~tber ein Zweifel 
bestehen konnte, dass die halbseitige ttypertrophie eine eon- 
genitale Affection sei. so ist den strikgen Angaben tier ~.'[utter 
des Kindes gegentiber, dass alas Kind gleieh bei der Geburt 
auf tier reehten Seite stgrker entwiekelt war, Ms anf der 
linken, jeder Zweifel anszusehtiessen. Uebrigens hat 
sehon R e d a r d  (44) sieh dahin ansgesproehen, dass die An- 
nahme der ers~en Autoren. es mSehte sieh nm einen dureh 
einen Krankheitsproeess naeh der Gebur~ erworbenen Zustand 
handeln, unzntreffend sei. 

Dass die Heredit~ bei der eongenitalen Hypertrophic 
k e i n e  ]golle spielt, is~ -con allen Beobaehtern eons~atirt 
worden. Aueh in unserem Falle waren sowohl die Eltern, 
als die Geschwister des Kindes vollkommen normal and 
wohlgebildet; ein Kind. ~'elehes naeh unserer Patientin zur 
Welt kam, zeigte gleiehfalls keinerlei Abnorlni~f~. 

T r d l a t  und Nonod  (54) glanbten den Orund far die un- 
g[eichseitige Entwiekelnng beider KSrperhglften in einer par- 
eiellen Paralyse der Vasomo~orea annehmen zu mfissen, welehe 
zur eons~anten Blutsgauunng in den betreffenden TheHen 
nnd damit zur Hypertrophic Nhre, indem zu ihnen grSssere 
5fengen yon Ern~hrnngsmaterial gesehaff~ werdem W i d e n -  
mann  (57) erkl~rte sic ffir trophoneurotiseh, Oohnhe im (7) 
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uud W a g n e r  (55) dagegen bezogen sic auf Fehler der em- 
bryonalen Anlage. Broca  (5) und Massonaud  (5) betraeh- 
ten a]s ]etzte Ursache eine noeh unbekannte StSrung des 
epiphys~ren und periostealen Knochenwachsthums, unter deren 
verstgrktem Ernahrungseinfluss auch die Massenzuuahme der 
fibrigen Weichtheile zu Stande kommt. V i r c h o w  (60) nahm 
zuerst an, dasg die u n v o l l k o m m e n e  C i r c u l a t i o n ,  wie sic 
dutch Umschn~irungen der Nabelschuur bei wenig oder t a r  
nieht gestSrter arterie]]er und bei StSrungen der venSsen Blur- 
strSmung oder des Lymphstromes zu Stande kommt, vielleieht 
das praedisponirende Homent abgebe. Daf~ir spricht auch 
die Beobachtung, dass bei dieser Affection haufig Hemmungs- 
missbildungen, z. B. Syndactylie, beobachtet wurden. F is  ch er  
(9) sehliesst sich dieser Meinung an, indem er yon tier Beob- 
aehtung ausgeht, dass partielter Riesenwuchs /Sf~er an intrau- 
terin abgesehnfirten Gliedern gefunden worden ist. Er nimmt 
an, ,,class die CireulationsstSrungen an diesen Gliedern durch 
die Late  im Uterus entstehen, durch wclche ein Druck auf 
die abfiihrenden Venen und Lymphgef/tsse ausgefibt wird, der 
stark genug ist, um hemmend auf die Circulation zu wirken 
und sehwach genug, um naeh der Geburt des Kindes keine 
Spur an den Gliedern zu hinterlassen." Aueh Klebs  (27) 
ffihrt den Riesenwuehs auf eine prim~ire StSrung der Blur- 
circulation zurfiek, wenn aueh der yon ibm seeirte Fall zu 
denen won erworbenem Riesenwnehs gehSrt. M a s s e n h a u e r  
(32), der die Arbeit yon Mirom (34) fiber die dureh intrau- 
terine Abschnfirungen erfolgte Verbiegung won Knoehen 
eitirt, konnte in seinem Fall die Thatsaehe feststellen, dass 
die Nabelschnur dem Kinde bei der Geburt zwei Mal um 
den Hals gesehlungen, aborm lung war uud einen achten 
Knoten besass. Mit Recht weist der letztgenannte Autor 
darauf hin, dass auch im sp~teren extrauterinen Leben 
die seeundfir entstehenden Hypertrophien grossentheils auf 
l~nger gesteigerte Zufuhr won Ernghrungsmaterial zurfickzu- 
ffihren sind. 

Leider war in meinem Falle nachtrfiglieh nieht mehr alas 
Verhalten der Nabelsehnur festzustellen. [ndessen ersehein~ 
die Angabe der Frau, sie babe w~hrend tier Sehwangerschaft 
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viel an Schmerzen gelittsn, die besonders helm Liegen auf 
der rechten Suite sieh unertrtiglieh gestalteten, mSgHcherweise 
mit irgend welehen S~Srungen in der Bluteirculation in Zu- 
sammenhaug zu stehen. Sehmerzen in der Gravidit~t pflegen 
g'ewShnlieh bei sonst ~ormalen Verh f i l t n i s sen -  dutch 
Druek auf den Uterus hervorgerufen zu werden, lgimmt 
man nun an, dass etwa aueh in unserem Falle das Verhalten 
der Nabelsehnur b i n  normales and dutch Yerkfirzung der- 
selben der Kept dauernd attf der reehten Seite fixirt war, 
so wi~re sine Erkl~rung for alas Zustandekommen tier halb- 
seit~gen Hypertrophie im Sinne g i r e h o w ' s  gegeben. 

Aueh alas Xuftreten yon Osdemen i~ der Sehwa~ger- 
sehaft sprieht ffir eine Staum~g in tier Bhteireulation. 

Die wenigen bisherigen S s e t i o n s b e f a n d e  und mikro~. 
skopisehen Untersuehungen sind ausserordentlieh wider- 
spreehend, wie schon Ah l f e ld  (l)  betonte. F r iedre ] . eh  (13) 
war der Erste. weleher die Autopsie seines an Typhus ver- 
s~orbenen Falles vornahm. Sie ergab bezfiglieh der Hyper- 
Lrophie niehts Besonderes. mikroskopische Untersuehuugen 
wurden nieh~ ausg, eNhrt. S o p h i e  yon I{orns te in  (24) 
fund die Hyper~rophie tier Bindegewebssubstanz weitaus am 
stfirksten, abet aueh sine solehe der Kneehen. der Muskeln m~d 
des Nervengewebes. Im Nerv. ernralis fund sie bei dem im 
fibrigen idiotisehen Kinde Zellen, die L a a g h a n s  ale Blasen- 
zellen bezeiehne~ uud bei Kaehexia strumipriva and Cretiuis- 
runs gefunden ha~. Es muss dahingestellt bleiben, ob das  
nieht als ein zufalliger Befund anzusehen ist. 

B o r n a n d  ( 4 ) h a t  under Leitung yon D e m m e  (8) An- 
h~uNng yon Zellen in den Nuskelbtindeln gesehen und 
glaub~, dass sie aus einer Wueherung des Gewebes hervor- 
gegangen seien; als Be~leiter der Zellenh~ufungen erseheinen 
h~ufig embryonale Nuskel-ElemenCs. Im linken Yorderhorn 
des Ritekenmarks und im linken Hypogle~suskern sind die 
Ganglienzsllen vermehrt. 

M o n t g o m e r y  (36) fund Hypertroph~e tier Ta]gdrtisen 
und Rundzelleninfiltra,[ion l~ngs~ in den Gef~ssen. 

S t e f f e n  (52) sah den reehten Stirntheil des Gehirns bei 
reehtsseitiger Hypertrophie etwas stfi.rker en~wiekelt, ale den 
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linken. Die rechte Hemisphere war um 11/~ em ]anger, als die 
linke; die Muskeln, das Rfiekenmark und die peripherischen 
~erven normal. 

K i w u l l  (26) konnie gleiehfalls nur normaIe Verhaltnisse 
constatiren. 

K lebs  (27) endlieh laud bei seinem Fall yon erworbenem 
Riesenwuchs Hyperplasie des B l u r - u n d  Lymphsystems bis 
in die kleinsten Verzweigungen. 

Es ergiebt sich demgem~ss, (lass der yon mir festgestellte 
Befund der ttypertrophie innerer Organe bisher noeh nie- 
reals zar Beobachtung gekommen ist. 

So leieht verst~ndlieh des Yerhalten yon Niere, Ovarium 
u. s. w. war, das in einer einfaehen u be- 
stand, so complicirt gestal~en sich die Dinge bei der Hyper- 
trophie der Lunge. 

Es ist erforderlieh, in Kfirze auf die Ergebnisse einiger 
Arbeiten fiber Missbildungen der Lunge einzugehen. Ge- 
nauere Angaben finden sich in der Dissertation yon Wo] l -  
m a n n  (59), auf die ieh hiermit verweisen will. 

In den grosseren Abhandlmagen yon Ah],feld (1) and 
F f i r s t  (14) wird die Lungenhypertrophie nieht besehrieben~ 
well sie, wie F f i r s t  ausdrficklieh betont, nieht vorkommt. 

Eine grosse Zahl yon Arbeiten beseh~ftigt sieh viel- 
mehr mit dem der J~ypertrophie entgegengesetzten Zustand, 
mit Aplasie und Agenesie der Lunge. Solehe F~lle sind yon 
P o n f i e k  (40), S i e v e r k i n g  (47), R e i n h o l d  (45), S e h m i d t  
(49)7 S e h l i e h t  (48)7 M f i n c h m e y e r  (38) u. A. beschrieben 
worden. 

G r a w i t z  (18) fend eys[ische Entartung der Lungen mi~ 
Bronehiektasien. S tS rk  (52) hingegen besehrieb bei einem 
todtgeborenen Kinde eine eigenthfimliehe Missbildung, die er 
als eystisehes fStales Bronchia]adenom erkl~rte und deren 
Entstehung er yore embryonalen Gewebe her]eifet. 

Indessen konnten bereifs R a t j e n  (49), S c h u e h a r d t  (50)~ 
H e r x h e i m e r  (22), P o n f i e k  (40) ein eompensa[orisehes 
Waehsthum, also eine ttypertrophie der nicht yon der Affection 
betroffeuen Lungenabsehnitte beobachten. Diese Hyper[rophie 
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hat dann in jfingsfer Zeit Hass le r  (19) auf experimentellem 
Wege nach Exstirpation einer Lunge naehgewiesen. 

g e l l e r  (20) land Bronehiektasien in Lungenabsehnitten, 
die naeh seiner Ansiehg fStal atelektatiseh gewesen waren 
and vow denew er annahm, dass gr~Sssere Pargien der 
Lunge naeh der (~ebnrt iiberhaup~ nieht znr Entfaltung ge- 
kommen seiem Die tleerde enghielten auffa!lend wenig Pig- 
meat, dagegen reiehlieh Knorpelspangen in dew Wandungen 
der erweRerten Bronehien und nnregelm~issig zerstreut im 
Oewebe, ferner Fett~ewebe and Dr~isen. Das Lwngengewebe 
war zum grossen Theil an diesen Stellen zu Grunde ge- 
gangen. 

H e r x h e i m e r  (22) bestgotigee diese Angaben, die im All- 
gemeinen nur wenig Beaehtung gefundel~ haRen, and aueh 
Zieg le r  (61) sehloss sieh ihnen an, glaub~e indessen, ,,dass 
das diehte, pigmentlose, abet gef~ssreiehe @ewebe, welches 
zwisehen den Bronehiektasien liegt, zum Theil hie Alveolen 
besessen babe, class es sieh demgem~iss um pareielle Agenesie 
des Lungengewebes handle." 

Diese Ansieht wird aueh yon Wol l rnana  (59) in dessert 
unter Leitun~ yon Z ieg le r  angefer~igter, bereits erwiihnter 
Dissertation vertreten. 

l~'Iiiller (37) besehrieb einen Fall, bei dem eine Lunge 
~usserst verkleinerg und viSllig lufgleer war, w~hrend die 
andere eompensagorisehe Hypergrophie aufwies. 

Grawitz: (18), anger dessert Leitung diese Arbei~ ent- 
standen war, braehte die geri~nderungen der Lunge dieses 
Falles in Zusammenhang mR seiner frfiheren Beobaehmng 
von ey'stiseher Entar~ung. Leider war ein histologiseher Naeh- 
weis nieh~ mSglieh, well Oedem und Emphysem zu eomplieirte 
gerh~ltnlsse gesehaffen harem 

F r a n e k e  (11), der aueh einen Fall yon Ga i rdne r  
citifY, beseh~tftig~ sieh an der Hand eines Palles yon Lungen- 
sehrumpNng mig Bronehiektasien and Pigmentmaagel der be- 
troffenen Theile eingehend mit diesen Dingen. Er sprieht 
sich entgegen Ziegler  und Grawitz  gegew die Annahme 
einer iatrawf~erinen Ents~ehung der Lungenveriinderung aus, 
und, ges~iitz~ anf die auffallende Theraxdifformit~tt seines 
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Falles, kommt er zu der Annahme einer atelektatischen Lungen- 
schrumpfung im Sinne I te l le r ' s .  Er erkliirt fernerhin, dass 
die yon Grawi t z  besehriebenel~ Missbildungen, sofern sie 
wenigstens Embryonen betrafen~ auf ganz andere ~tiologisehe 
3Iomente znriiekzuftihren und nieht mit der ,,atelektatisehen 
Bronehiektasie" H e l l e r ' s  idengisch seien. 

Auch in die neueren Handb~eher [Orth (39), H o f f m a n  n 
(23), K o r a n y i  ('29)] ist der Begriff der ,,atelektatisehen 
Bronehiektasie" iibergegangen. 

Die Beflmde meines Falles sind im Allgemeinen mit 
denen He l l e r ' s  identiseh. Einzelne Differenzen betreffen 
zunitehst den Pigmentgehalt; ferner waren normale Lungen- 
parfien in meinen Pr~paraten reiehlieher enthalten und die 
Anordnung der hypertrophisehen Knorpel um die Bronehien 
hei weitem regelm/tssiger. Diese Untersehiede scheinen mir 
aber nieht erheblieher l~'atur zu sein; haben ja aueh bereits 
I I e r x h e i m e r  and F r a n c k e  beztiglieh des Pigmentgehaltes 
in ihren FMlen germehrung desselben feststellen k(Snnen. 
In Bezng auf den Ursprung dieser sonderbaren Affektion 
seheint jedoeh gerade der vorliegende Fall fiir den eongeni-  
t a l e n  C h a r a k t e r  beweisend zu sein; denn bei dem Zusammen- 
treffen mit einer nnzweifelhaft intranterinen Bildung, wie sie 
die halbseitige ttypertrophie vorstellt, diirfte aueh ffir die 
Lungenver~tnderung (]as gleiche ittiologisehe Moment anzu- 
nehmen sein. 

Die Complicirtheit des Krankheitsproeesses liess - -  ab- 
gesehen yon der Schwierigkeit exacter Untersuehung bei 
einem kleinen Kinde - -  es begreiflieh erseheinen~ dass eine 
genaue Diagnose nieht m~Sglieh war. Emphysem, Bronchi- 
ektasien nnd Bronehostenose bedingen an sieh so versehiedene 
Symptome, dass bei ihrem Znsammentreffen die Erkenntniss der 
einzelnen Zustiinde kaum m/Sglieh ist. 

Die hoehgradigen inspiratorisehen Einziehungen unseres 
Falles sind naturgem~ss als eine Folge der Ausschaltung 
grSsserer Lungenbezirke anzusehen. Der Respirationsmodus 
zeigte dieselben ehronisehen Yeriinderungen, wie bei Croup 
und bei Stenosen des Larynx und der Trachea [Pr~inkel  (12) 

Archly  f. pathol .  Anat .  Bd.  15-t. Hft. 2. ~9]. 
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hat derar~ige Zus~inde mit dem Namen der ,,perversen Re- 
spiration" bezeichnet]. 

Das stertorSse Athmungsger~useh schei~lt mir nieh~ a'llein 
als ein reines Stenosenger~usch aufgeNsst werden zu miissen, 
sondern nebei1 dieser Ursache dfirfte auch Bin anderes No- 
merit in Betraeht kommen~ wodureh die Athmung eine so 
grosse Aehnlichkeit mit dem Croupathmen erhielt, nehmlieh 
die Reibung, welche der Luftstrom an deIl so grossen und 
zahlreiehe~, innerhalb des ganzen Bronchialbaums befindlichen 
KI~orpeln erNhr. 

Was die Diagnose dsr Bronehialstenose anlangt~ so ist 
es begreiflieh, dass die geringeren Grade derselben sieh der 
Erksnntniss entzishen und die ~'on R i e g e l  (46), W e i l  (56) 
u. A. aufgestell~en klassisehen Symptome ~-ermissen lassen. 

Ebenso hat G e r h a r d t  (16) ffir dis Bronehialektasien an- 
gegeben, class die eylindrisehen fiberhaupt sehwierig fest- 
zus~s]len, aber se]bst saekfSrmige Bronehiektasien mlerkannt 
blsiben, wenn sis yon emphysema~Ssem Lungengewebe tibsr- 
lagert werden. 

Uebsr das Emphyssm im Kindssalter sind die Ansiehten 
der Kinderarzte und Anatomsn bekanntlieh noeh sehr g'etheilt. 
Zum ~ehten Emphysem gehSren Defeete in den Alveolar- 
ssptis der Art, dass die urspr~ng'lieh geso~,.derten Alveolen 
zu mehr oder wenig'er ger~umigen Lufts~eken mit einander 
versehmelzen. 

,,So leieht", sagt B i e r m e r  (3), ,,dis zarte Kinderlung'e 
meehanisehen Dilata~ionsn ausgesetzt is~, so sehr sie f~r einen 
emphysematSsen Zustand disponirt ist, ebenso leieht finder 
aueh eiu Ausgleieh zum normalen Zustand s~att." Aueh 
F t t r s t  (14) finder, dass die Definition des Emphysems bei 
Erwaehsenen als einer bleibenden Alveolarektasis mit Elasti- 
eit~ttsverlust des Lungengewebes und I~arefieirung' desselben 
sieh nieht shne Weiteres auf das klndliehe Lungenemphysem 
fibertragen lasse, weil das Station~re und die Atrophie der 
Lunge ihm mangeln. Yerglsieht man mit diesen bisher 
herrsehenden Ansiehten unsere Abbildung (Fig. 5), so wird 
man sleh iiberzeugen, dass es sieh in unserem Fal]e that- 
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s~iehlieh um / i e h t e s  Emphysem handelt ,  wenng'leieh ieh zu- 
gebe, dass es ein exeeptionel]er Fal l  war. 

Die Hyper t rophie  und Dilatation des rechten Vorhofs 
und Yen~rikels wiirde bereits  ihre Erkl~rung dnreh den 
Widers tand im k]einen Kreis lauf  finden, der dutch die an 
den Untergang des alveolAren Gewebes geknfipfte u  
des Capi]larnetzes hervorgerufen wurde. Bei der angeborenen 
rechtsseitigen al]gerneinen Hyper t rophie  ist es indessen wahr-  
sehein]ieh, dass beide Grfinde vereint die ganz enorme Herz -  
hyper~rophie verursaeht  haben. 

Zum Sehlusse verfehle ieh nieht,  Her rn  Geheimrath  
V i r e h o w  ffir das grosse Interesse an dieser Arbeit  und seine 
vielfaehen FSrderungen meinen verbindliehsten Dank  all.~ 
zusprechen. 
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Fig. 2. 

Fig. 3. 

Erkl~rung der Abbildungen 
Tafel VIII. 

Durchschnitt der knotcnf6rmigen collabirten Partie des r. Ober- 
]appens. Natfir]. Gr~sse. Hypertr. Bronchien (Br). In ihrer 
Wand vielfach makrosk, siehtbare K_uorpel (Kn). Am Lungen- 
rande vielfach obliterirte Bronchien (o Br). Dicke Bindegewebs- 
z/ige (B). 
Durchschnitt durch d. r. Oberlappen etwa in der Mitre desselben. 
Natfirl. GrSsse: Grosse Zahl yon hypertrol~h. Bronchien neben- 
einander. Dieselbe Bezeichnung. Bei Sch ist die Hypertrophic 
der Bronehialschleimhaut zu erkennen. 
Die Partie in Figur 1 bei 6fach. VergrSsserung. Ze i s s  app.*, 
Oc. i. Br hypertrophiseher und ektatischer Bronchus. v Br 
durch Sekret vers~opffe, o Br vollkommen obliterirte Bronchien. 
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Sp spaltfSrmige R~ume ohne Epithelbekleidung im Parenehym. 
Xr hyper~rophische Knorpel. Pl verdiekter Plenrarand. B grebe 
Bindegewebsfaserm G erweiterte Gef~sse. L Rest normalen 
Langenparenehyms. 
Dieselbe Pattie, wie Pigur 9, hei (~fach, Verg'rSsserung. Die stark 
erweiger~en und hypertroph. Bronehien. Bei F Fettgewebe im 
subbrenchialen Gewebe, bei E hypertrophisehes, vielfaeh ge- 
schieht.etes Epithel~ sonst Figuren-Erkl~rung wie zuvor. 
EmphysematiJses Lungengewebe aus den ganclpartiea~ el. r. Ober- 
lappens, zum Theil grosse, unregetm~issige Hohlrgume mit ver- 
diekten Septen, bei L infiltrirtes Lungenparenehym. 

X][V. 
Ueber 6rewebsver nderungen Haeh loealer 

K lteeinwirkung. 
(Atls der medicinisehen Klinik zu Kiel.) 

Yon Prof. Dr. H. H o e h h a n s .  

(Hierza Tafel IX.) 

So bekann~ tier Yerlauf und das makroskopische Ver- 
halten einer starken K~lteeinwirkung unter dem Bilde der 
Erfrierung ist, so wenig sieher wissen wit Genaueres fiber 
die feineren histologisehen gerMltnisse  einer loealen K~lte- 
einwirknng; und das, was bis jetzt  besonders dureh experi- 
mentelle Arbeiten auf diesem Gebiete bekannt  ist, erstreekt 
sieh meist nnr auf ein Organ, die fiussere KSrperhau~. - -  Es 
ist ja nun eine alte Erfahrung, dass gerade unsere KSrper- 
bedeekung am hfiufigsten den differenteste~ Temperaturen 
exponirt is~ und daher wahrseheinlieh, dass ein Stadium an 
ihr aueh gewisse praktisehe AufklNmngen bringen wi~rde; 
aber einfaeher sehien es mir und fibersiehttieher m~issen diese 
Ver~nderungen sieh eonsta~iren lassen an maneheu inneren 
Organm~, deren Bau einheitlieher gestaltet ist and die fiber- 


