353

XV.

Riesenwuchs des rechten Beines.

Von Dr. Hermann Friedberg,
- Kreisphysieus in Dreslau,

(Hierzu Taf, IV—VL.)

ln dem chirurgischen und augendrstlichen Privatklinikum,
welchem ich in Berlin vorstand, beobachtete ich folgenden hochst
seltenen Fall von Missbildung, dessen Veroffentlichung aus ver-
schiedenen Ursachen bis jetzt unterblieb.

Angeborener und fortschreitender Riesenwuchs desrechten Beines;

consecutive Verschiebung des Beckens und Skoliose der Wirbel-

sdule: angeborene Elephantiasis Arabum des linken Armes; Lipome

an dem Riicken; vendse Teleangiectasie der Haut, chronischer
Pemphigus etc. Hierzu Tafel [V—-V.

Auguste B. wurde im October 1853 in mein Clinicum aufgenommen. Sie
war damals 10 Jahre alt, schlecht gendhrt, hatte blonde Haare, einen kleinen Kopf
mit auffallend kindlichem, hagerem, blassem Gesichte, und am ganzen Kérper, mit
Ausnahme des rechten Beines und der Ulnarbilfte der linkea Hand, eine gelb-
briunliche, trockene, #velke Haut. Ihre Eitern und sieben Geschwister erfreaten
sich immer einer guten Gesundheit. Sie allein war hiufigen Kranheitsanfillen
unterworfen, welche ich wegen ihrer Beziehung zu dem angeborenen Leiden der
Patientin erst nach diesem schildern will,

Das Midchen war 3 Fuss 5 Zoll gross.

Die erste auffallende Erscheinung, welche die Kranke darbot, war eine kolos-
sale Vergrisserung des rechten Fusses, den sie beim Gehen in einem ziemlich
grossen Bogen um sich herumschleppte. Sie hatte die Kérperhaliung einer Skoli-
otischen und hob, wenn sie mit dem verlingerten rechten Beine ausschreiten
wollte, die rechte Beckenhslfte, so viel in ihren Kriften stand, in die Héhe, in-
dem sie dieselbe zugleich nachi vorn neigte. Trotz der Erhebung der rechten
Beckenhilfte musste sie aber dennoch, um diess zu erreiclien, das rechte Bein in
dem Hiift- und Kniegelenke gebeugt halten. Ihr Gang war wegen der schwierigen
Fortschaffung des rechten Beines unheholfen, von auffallenden, schlenkernden Be-
wegungen des Korpers begleitet, im Uebrigen jedoch riistig und behend. Das
Bein war beim Gehen keireswegs unthitlg, im Gegentbeil war die Bewegung seiner
Muskeln unverkennbar; diess kounte man jedoch, wegen des hypertrophischen Pan-
niculus, deutlich nur an dem Wadenmuskel and allenfalls auch an den Flexoren
.des Unterschenkels wahrnehmen; bei fixirtem Kérper konnte Patientin das Bein
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kriftig und rasch bewegen, selbst im Fusse war eine bedeutende Kraftentwickelung
vorhanden, so dass sie meine versuchsweise zwischen die grosse und zweite Zehe
gelegte Hand fest comprimirte. Wenn sie in solcher Lage den Fuss flectirte,
fiiblte man mit der untersuchenden Hand, welchen kolossalen Umfang der Waden-
muskel hatte, Als Patientin entkleidet war, bot sie einen in der That iber-
raschenden Anblick dar (Tafe] IV—V.).

Das rechte Bein erschien fast so gross als der iibrige Kérper. An sich he-
trachtet, kam es dem Beine eines sehr wohl genihrten, starken Mannes gleich,
nur der Fuss war auch fiir einen solchen hinsichtlich der Linge und des Um-
fanges, namentlich in Bezug aunf die Zehen, monstrés zu nennen. Letztere waren
bei ihrer enormen Vergrisseruug weit auseinander gewichen, die dritte und vierte
Zehe ihrer ganzen Linge nach dicht mit einander verwachsen (s. Taf. IV. b.),
wibrend die kleine Zehe mit dem &usseren Fussrande fast einen rechten Winkel
bildete. Die Nigel zeigten, abgesehen von ihrer, dem Nagelgliede entsprechenden,
bedeutenden Grisse, eine normale Beschafenheit. Die Fussknochen waren iiber-
all vergrissert und durch elastischweiche Zwischenmassen auseinandergehalten,
Die Héohlung in” der Planta pedis erschien nur schwach aunsgeprigt.

Die Farbe des Beines war ein frisches Incarnat, nur der Fuss hatte mehr eine
violettrothe Farbe.  Die Formen waren schwellend und liessen eine durch die
Muskulatar gegehene Markirung nirgend erkeanen. Die Hautdecken, von normaler
Temperatar, am Fusse kiihl, erschienen glinzend, wie bei regem vitalen Targor,
nirgends trocken, noch welk, oder von ectatischen Yenen durchzogen, nur in der Mitte
des Fussriickens zeigten sie einen der Liinge nach verlaufenden ectatischen Venen-
strang (Tal IV.). Sie bebielten an keiner Stelle den Fingereindruck, sondern
boten bei der Palpation Gberall die gehirige Resistenz, die sie dem elastisch-
weichen, gleichmissig vertheilten Panniculus verdankten, und zeigten an keiner
Stelle eine Andeulung irgend einer Hautkrankheit.

Am auffallendsten erschien -die Grésse des Beines, wenn Patientin aufrecht
stand und eine derartige Stellung eianahm, dass die beiden Beckenhillten in
gleicher Hohe lagen. Alsdann war patiirlich das rechte Bein weit vor das linke

~ vorgeschoben und zwar so, dass die rechte Ferse 19 Zoll (Rheinlindisches Maass)
vor der linken Fussspitze stand. In dieser Position war das rechte Bein in seinen
drei Gelenken so gebeugt, dass, vorn gemessen, der Hiiftwinkel 1177, der Knie-
winkel 136° der Fusswinkel 130¢ betrug; die Fusssohle stand hierbei in ihrem
ganzen Umfange auf dem Fussboden auf. Bei horizontaler Lage der Patientin auf
dem Riicken stand die rechte Spina anterior superior cristae ossis ilium fast drei
Zoll hoher als die linké und war zugleich nach vorn verschoben.

Die vergieichungsweise an den unteren Extremititen gemessenen Entfernungen
betrugen vom Trochanter major bis zum Fersenrande rechts 283", links 21”;
vom Trochanter major bis zum Condylus externus femoris rechts 12", links 93"
vom Condylus externus femoris bis zum Malleolus externus rechts 143", links
91”: von dem hinteren Rande der Ferse his zur Spitze der grossen Zehe rechis
1137, links 61”. Die Linge der grossen Zehe betrug rechts 4”, links 27, der
2. Zehe rechts 4", links 2", der 3. Zehe rechts 4", livks 27, der 4. Zehe rechts
33", links 13", der 5. Zehe rechts 23", links 13"
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Die Hihe des Fusses, mit dem Tasterzirkel gemessen, betrng an der vorderen
Grenze des Fussgelenkes rechts 43", links 21"; in der Gegend der Gelenkverhin-
dung zwischen dem Mittelfussknochen der grossen Zehe und dem 0Os cuneiforme
primum rechts 3}, links 14”; in der Gegend der Gelenkverbindung des Mittel-
fussknochens der dritten Zehe mit dem Os cuneiforme tertium rechts 31", lJinks
18”5 in der Gegend der Gclenkverb.indung des Mitteifussgelenkes der kleinen Zehe
mit dem- Os cuboideum rechts 13”, links 7”; in der Gegend des Mittelfussge-
lenkes der grossem Zehe rechts 23", links 117, der dritten Zehe rechts 2}, links
13", der kleinen Zehe rechts 12”, links 3”.

Die Breite der Fusssohle betrug im hinteren Drittheile rechts 33”7, links 27,
in der Mitte rechts 5}", links 21", am vorderen Ende rechts 64”, links 23",

Eine Linie, welche die Scheakelschamlippeafalte, den Sitzknorren und den
oberen vorderen Darmbeinstachel umkreist, betrug rechts 211", links 154", Eige
zweite Linie, um. die Schenkelschamlippenfalte und den Trochanter major gezogen,
rechts 19", links 131”. — Der Umfang des Oberschenkels betrug in der Mitte
desselben rechts 16", links 9”. — Der Umfang des Kniees oberhalb der Patella
rechts 144", links 7”; in der Mitte der Patella rechts 14", links 84”; am Liga-
mentum patellae rechts 132", links 7. — Der Unterschenkel hatte .in der Mitte
der Wade rechts eine Circumferenz von 151", links von 8”; oberhalb der Knichel
rechts von 10", links von 6”. Eine um die Ferse und Kndchel herumiaufende Linie
maass_rechts 14", links 817, — Der Umfang des Fusses betrug in dem hintersten
Drittheile rechts 181", links 63”; im zweiten Drittheile rechts 14", links 63;
in der Gegend des Mittelfussgelenks der kleinen und grossen Zehe rechts 151"

Fal
links 64”. Eine Linie, welche die Spitze der kleinen und grossen Zehe umkreist,
maass rechts 181", links 53”. — Der Umfang der grossen Zehe in der Mitte be-
trug rechts 64", links 23”; der zweiten Zehe rechis 41", links 12", Der Um-

fang der zusommengewachsenen dritten und vierten Zehe in der Mitte betrug
rechts 537, wihrend eine Linie, welche die Mitte der dritten und vierten
Zehe des linken. Fusses gemeinschaftlich umschloss 2L lang war.  Der Umfang
der kleinen Zehe in der Mitte betrug rechts 2”, links 147

Eine die vorderen oberen Darmbeinstacheln und den Dornfortsatz des ersten
Kreuzbeinwirbels omkreisende Linie 221”. Die Entfernung. der hichsten Puncte
der Crisia ossis. ililum von der Spitze des Processus xiphoides des Brustbeins be-
trug rechts 8", links 91”. Eine Linie, welche den Dornfortsatz des ersten Kreuz-
beinwirbels und den Mittelpunkt des unterhalb des Nabels gelegenen Theiles der
Linea alba verbindet, maass rechts 12", links 11”. Eine Linie, welche den Dorn-
fortsatz des letzten Lendenwirbels und den Nabel verbindet, maass auf jeder Seite
des Unterleibes 93",

Die Wirbelsiule war skoliotisch verbogen (Tafel V). Die vier unteren Len-
denwirbel bildeten einen Bogen mit -Convexitit nach links, der erste Lenden- und
die unteren Brust-Wirbel einen entgegengesetzten und stirker gekriimmten, wihrend
die oberen Brust- .und die unteren Hals-Wirbel wiederum einen nach links convexen
Bogen 'von schwacher Krimmung darstellten. Die rechte Hilfte der hinteren
Thoraxwand war nach hinten hinausgedringt. o

Ein von oben nach unten eine Handbreite messendes Lipom (Taf. V) nahm

23*
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den Raum zwischen der oberen Hilfte der Schulterblitter ein und dberragte den
oberen Rand und die innere Hilfte der letzteren. Es war ziemlich scharf von
der Umgebung abgegrenzt, bildete eine festweiche, elastische Geschwulst unter
den normal erscheinenden Hautdecken. Diese waren an den Drisenmiindungen
ein wenig eingezogen und liessen sich von der Geschwulst nirgends abheben.
Das Lipom erhob sich von den Rindern aus ziemlich steil, aber gleichmiéssig, und
erreichte eine Hihe von etwa zwei Zoll. Sein Geflige musste ein homogenes sein,
denn es fehlte bei dem Palpiren und Massiren das eigenthiimliche Gefiihl, welches
man bei dem Zerdriicken der Fettnassen an denjenigen Lipomen empfindet, in
denen festere und weichere Fettmassen vermischt sind. In der Gegend der Dorn-
fortsitze der unteren Hals- und oberen Brustwirbel zeigte die Geschwulst eine
schmale, seichte Einkerbung, welche sich unmittelbar in diejenige der Hautdecken
am Riicken fortsetzte. Ein anderes Lipom (s. Tafel Vb.) nahm die Gegend des
sechsten bis neunten Brustwirbels ein, hatte etwa den Umifang eines kleinen Hand-
tellers und war flacher und weicher als das obere. Ein drittes (s, Tafel V¢.)
lag dber dem rechten Hiftbeinkamme in horizontaler Richtung, etwa zwei Zoll
von oben nach unten messend und sechs Zoll von vorn nach hinten; dasselbe
verschmilerte sich an der rechten Seite des Kreuzbeines und verlor sich links von
den Dornfortsdtzen des letzteren in dem Panniculus. An der hinteren Wand der
linken Thoraxhilfte erschien die Haat 63" von rechts nach links und 34" von
oben nach unten durch eine diffuse venise Teleangiectasie (s. Taf. V. e.), welche
sich nicht bis in das subcutane Bindegewebe erstreckte, violett gefirbt.

In der Mitie der Sternalgegend und der vorderen Wand der Bauchdecken lag
ein zwei bis drei Finger breites Netz von varicésen Hautvenen ausgespannt
(s. Taf. 1V. d.), welches sich vom Nabel aofwiirts gegen das linke Schliisselbein
hinzog; ein Hhnliches nahm die vordere dusscre Seite des oberen Drittiheiles des
linken Oberschenkels ein, :

Der Lymphdrisenplexus an der licken Seite des Halses und der Unterkiefer-
gegend stellte zahlreiche, hanfkorn- bis erbsengrosse, ziemlich harte, verschiebbare,
unter einander strangfdrmig zusammenbiingende, hier und da auf einen Haufen zu-
sammengedringte Geschwiilste dar. Auf der rechten Seite befanden sich &bnliche,
die dreimal so gross erschienen. Zwischen der linken Brustwarze und Schulter
lagen zwei kleine, platte, unebene, unregelmiissig gestaltete, bewegliche, weiche
Geschwiilste unter der Haut (Tafel IV. f.), welche fir infiltrirte Stellen des Uater-
hauthindegewebes gehalten werden wussten. In der Achselifhle und an der in-
neren Seite des Oberarmes links fiihlte man in den Hautdecken und unter den-
selben ein aus harten, knotigen, beweglichen, diinnen Stringen gebildetes Netzwerk,
dber dem die Haut mit banfkorn- bis bohnengrossen, heligelben Blasen besetzt
war (s. Tafel IV. e.). An der inneren und hinteren Seite des linken Vorderarmes
fihite man Sfdrmig gebogene, perlschaurformige Reihen kleiner, hanfkorn- bis
bohnengrosser, platter, festweicher Knoten (s. Tal. V. f.), welche sich in der Ge-
gend der Plica cubiti verloren und bis gegen die Volarseite des Handgelenkes her-
abstiegen. Mebrere waren mit der Haut fest verbunden und dher der Unterlage
verschiebbar. Andere waren nicht an die Haut befestigi und setzten sich augen-
scheinlich in die Tiefe fort. Diess gilt besonders von einigen, ganz unregelmissig
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gestalteten, weiter ausgedehnten, unebenen, flacher Knoten, welche theils unter,
theils neben den oben beschriehenen lagen, sich wie feste Lipome oder weiche
Bindegewebsgeschwiilste anfiihiten und eine solche Volumszunahme des oberen Drit-
theiles des linken Vorderarmes hedingten, dass der Umfang desselben 8" betrug,
wihrend derselbe rechts nur 7” maass. Die Mitte des Vorderarmes betrug rechts
wie links 7", dber dem Handgelenke aber maass der rechte Vorderarm 54", der
linke 51", Die Haut erschien an den verdickten Stellen schmutzig graublau und
hier und da briunlich gefirbt.

Der Pannicalus der linken Hand unter den pormal gefirbten, von sehr er-
weiterten Venen (s. Taf. IV.h.) durchzogenen Hautdecken war iberall hypertro-
phisch und flissigweich bei einer flachhiigeligen Oberfliche. An der dusseren und
hinteren Seite des ersten Gliedes des linken Zeigefingers lag unter der matt violett
gefarbten Haat, und zwar mit derselben verwachsen, eine haselnussgrosse, hickerige,
festweiche, leichtbewegliche Geschwalst (s. Taf, IV. 1), welche fir eine Binde-
gewebsgeschwulst gehalten werden konnte. — Die linke Hand war viel grisser als
die rechte und an sich nicht proportional conformirt, namentlich fielen ihre Breite
in der Mittelbandgegend und das Missverhiltniss 'des vierten und finften Fingers
(Taf. IV.) za den dbrigen auf. Die keineswegs vergrisserten Mittelhandknochen
waren ouf eine dhnliche Weise, wepn auch in viel geringerem Maasse, wie die
Ossa metatarsi des rechten Fusses auseinandergedringt. Eine Linie, welche die
Mitte der Mittelhand amkreist, maass links 71", rechts 64”. Daumen, Zeige- und
Mittel-Finger waren an beiden Hinden ganz gleich. Der Umfang des ersten Gliedes
des Ringfingers betrug links 247, rechts 13", des zweiten Gliedes links 24",
rechts 13", des dritten Gliedes links 13", rechts 13"”. Der Umfang des ersten
Gliedes des kleinen Fingers betrug links 3", rechts 157, des zweiten Gliedes
links 23”, rechts 12", des dritten Gliedes links oben 24” und unten 13",
rechts 14",

Ausser den genannten Abnormititen vermochte ich nicht irgend eine Storung
in den verschiedenen Organen und Systemen der Patientin zu ermitteln. Nament-
lich waren die Lunge und das Herz normal, ein Aftergeriusch in den Gefissen nicht
vorhanden, Leber und Milz weder vergrissert noch verkleinert.

Ricksichtlich der Anamnese erfuhr ich von der Matter der Patientip, dass
die Vergrosserung des rechten Beines und der linken Hand, die beiden Lipome
am Riicken, die vendse Teleangiectasie am Thorax, die Kneten an dem linken Arme
und das Venennetz an der vorderen Brustwand gleich nach der Gebart von den
umstehenden Personen bemerkt worden seien. Der Mutter verheimlichte man da-
mals diesen Befund, weil sie mach der Niederkunft schwer erkrankt war. Ueber
die Natur dieser Krapkheit konnte ich Nichts ermitteln, nur versicherte die Frau,
dass sie wahrend “der eben beendigten Schwangerschaft, sowie in den {brigen
Schwangerschaften, gesund gewesen sel. Etwa vier Wochen nach der Niederkunft
konnte sie das Kind genauer betrachten, wobei sie die eben genannten regelwidrigen
Verhaltnisse bei ihm vorfand. Dgs Kind verrieth iibrigens keine Gesundheitsstrang,
war munter, nahm die Brost so oft sie ihm geboten wurde, und vermochte, schon
als es elf Monate alt war, sich on einem Stuhle festhaltend, um denselben her-
umzugehen, wobei die Bewegung des rechten Beines sehr auffiel.
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Bald darauf wurde das Kind.von einer acuten Krankheit befallen, welche der
Dentition zugeschrieben wurde. Im vierten Lebensjahre erkrankte ‘das Kind ohae be-
kannte Veranlassung sehr heftig. Der ganze linke Oberarm, die Weichtheile an der
vorderen Wand des Rumpfes von der linken Schulter an his zur Nabelgegend und das
untere, kleinere Lipom am Riicken rdtheten sich, schwollen an und waren sehr
schmerzhaft. Das Kind fieberte lebhaft and klagte, dass Wirmer am Arme und
an der vorderen Brustwand herumkrochen. Die Anschwellung und Rotbung war
an der inneren und hinteren Seite des linken Vorderarmes und an der linken
Hand am auaffallendsten, weniger am Oberarme tund an der vorderen fusseren Seite
des Vorderarmes, woselbst rothe Stringe sich deutlich zeigten. Gleich nach dem
Beginne der Krankheit stellte sich Ecbrechen einer griinlichgelben, bitter schmecken-
den Fliissigkeit ein, welches ein bis zweimal wiederkehrte. Es wurden Abfiihrmittel
gereicht, und nach etwa acht Tagen war die Krankheit beseitigt, die Oberhaunt-an
den entziindeten Stellen erblasste und schuppte sich ab.

" Die Mutter der Patientin glaubt mit Bestimmtheit versichern zu kdnnen, dass
sie eine Volumszunahme der ergriffenen Theile nach abgelaufener Entziindung be-
merken konnte, und dass nach mehreren der spiteren Anfille dieser Art eine
Vergrosserung der Hand unverkennbar eingetreten sei.

Die oben erwihnte Blasenbildung in der linken Schultergegend etc., welche bei
diesem Entziindungsanfalle -sich zuerst gezeigt batte, verblieb nach dessen Beseiti-
gung in selten unterbrochener Folge. Einige Blasen warden kleiner, ohne zu
bersten oder eine Kruste zu bilden, und verloren sich mit Zuriicklassung einer
Abschuppung der Oberhant, wihrend neue Blasen, ohne dass Patientin es merkte,
aufschossen. ~ Dafin und wann verschwanden sie ganzlich, kehrten aber bei dem’
nichsten Entziindungsanfalle wieder. Bei manchen spiter eingetretenen Anfillen
dieser Art sollen einige Blasen den Umfang eines Viergroschenstiickes erreicht
haben.

Der eben geschilderte Krankheitsanfall wiederholte sich von nun an zwei bis
drei mal in jedem Jahre, verschounte jedoch das kleinere Lipom am Ricken und
verlief unter den angegebenen Erscheinungen, meist ohne 4rztliche Behandlung, in
einem Zeitranme von ungefibr 8 Tagen. Inawischen war das Kind munter, aber
schwiichlich, konnte im Zimmer umhergehen, wenn auch immer nor kurze Zeit,
da die Fortschaffung des rechten Beines sehr ermiidend war. Das Kind zeigle eine
rege Entwickelung des Géistes, ass, nach Angabe der Mutter, so viel wie ein Erwach-
sener, schiief gut und hatte regelmissige Leibesoffnung. Nur stellte sich dfter,
theils zugleich mit den geschilderten Entziindungsanfillen, theils fiir sich allein,
wihrend eines oder zweier Tuge Diarrhoe ein, so ‘dass bisweilen zehn fiissige,
dann und waon zwei bis drei Esslgffel dunkelen fliissigen Blutes mit sich fiihrende,
Stublentleerungen in 24 Stunden erfolgten.

Das rechte Bein blich bei den verschiedenen Entziindungsanfillen nnbetheiligt,
nahm aber an Umfang und Linge merklich zu, wihrend das Wachsthum des
Kindes im Allgemeinen sehr langsam fortschritt. »

Im Mai 1853 hatte mich der behandelnde Arzt veranlasst, die Auguste B. mit
ihm zu besuchen. Drei Tage spiter trat wiederum einer der geschilderten Ent-
ziindunganfille ein, Dieser begann mit einem leichten Frosteln und Ziehen in den
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Gliedern, welches nur einige Minoten wihrte und dem Gefiible einer brennenden
Hitze im ganzen Korper wich. Zwei bis dreimal erfolgte an dem ersten Tage der
Krankheit Erbrechen einer griinlichgelben, bitteren, schleimigen Fliissigkeit, sechs~
mal eine diarrhoische Stuhlentleerung ohne Blutabgang, worauf Stublverstopfung
eintrat. Als ich Patientin am vierten Tage der Krankheit sah, fieberte sie lebhaft
und anhaltend, klagte sebr iber ziehende, stechende, spannende Schmerzen in
der linken Hand und dem linken Vorderarme, welche Theile viernndzwanzig Stun~
den nach dem Beginne der Kranheit sich gerdthet hatten und anschwollen. Die
Kranke schlief wenig and hatte keinen Appetit. Als ich Patientin sah (Vormittags
10. Uhr) hatte sie 150 Pulsschlige in der Minute, eine umschriebene Rothe der
Wangen, gelblichen schleimigen Belag der Zunge, faden Geschmack, grossen Durst
und gesteigerte Haattemperatur. Die ganze linke Hand, mit Auvsnahme des Dau-
mens.ond Zeigefingers, war, namentlich-an der Dorsalseite, michtig angeschwollen,
prall apzufiiblen, an der Dorsalseite glinzend dunkelroth, an der Volarseite normal
gefirbt.  Dasselbe galt von .der gleichmiissig gerStheten Ulnarbilfte des linken
Vorderarmes, dessen Affection ununterbrochen in die der Hand iiberging. Wahrend
die Hand jedoch eine gleichmassige Oberfliche hatte, zeigte die Ulnarbilfte des
Vorderarmes mehrere unbestimmt begrenzte, hirtliche Knoten unter der bald ver-
schiebbaren, bald unbeweglichen Haut. Der Fingerdruck erzeugte an den afficirten
Theilen - ein Erblassen ond eine missige Impression, welche sofort verschwand,
wenn jener nachliess, Auch die leiseste Beriihrung der erkrankten Stellen war
sehr schmerzhaft. An der vorderen Seite des Vorderarmes zeigten sich zwei rothe
Streifen, welche von der Gegend des Handgelenkes gegen die Plica cubiti in der
Haat verliefen. Der eine verlor sich hier, der andere setzte sich an der innern
und vorderen Seite des Oberarmes gegen die Achselhiéhle mit matter Firbung fort.
An beiden zeigte sich grosse Empfindlichkeit, aber keine Erhebung der Hautdecken.
Ich musste diese Streifen fiir entziindete Lymphgefisse halten. An der dusseren
Wand der linken Achselgrube und dem bepachbarten Theile der inneren Seite des
Oberarmes, sowie an der vorderen Seite der Schulter und dem Husseren Theile
der Gegend des Musculus pectoralis major war die kaum gerdthete und weder
schmerzhafte noch infiltrirte Haut von zahlreichen Blasen besetzt. Diese waren
denjenigen dhnlich, welche ich oben geschildert habe. Mauche hatien den Umfang
eines Silbersechsers, waren flach, hatten einen deutlichen, schmalen, rothen Hof,
aber keine Spur eines Nabels; wilhrend ihr gelblicher Inhalt bei den meisten
triibe war, erschien er bei der einen so klar, dass man die lebhaftrothe Cutis am.
Grunde sehen konnte.

Die Blasen konnten fiir nichts Anderes als. fir Pemphigus gehalten werden.
Die iibrige, eben geschilderte Affection der Extremitit stellte sich als Lymphangio-
itis, Phlegmone und Erysipel dar. - Ob die einzelnen Anschwellungen von. einer
upgleichmissigen Infiltration und Schwellung des subcutanen Bindegewebes’ allein,
oder auch von einer-gleichzeitigen Entziindung der Lymphdriisen herriihrten, ver-
mochte ich nicht zu entscheiden, ebensowenig konnte ich ermitteln, ob und wie
weit -die in die Zwischenriume der Handknochén eindringenden Bindegewebsmassen
von der. Entziindung ergriffen warea.
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Der Urin reagirte sauer und zeigte einen reichlichen Bodensatz von harn-
sauren Salzen,

Ich verordnete Digitalis wit Acidum sulphuric. dilutum zum inneren Gebrauche,
liess mit graner Quecksilbersalbe bestrichene leinene Lapper um die Hand und
den Vorderarm wickeln und daraof kalte Umschlige legen.

Am folgenden Tage zdihlte ich Morgens nur 100 Pulsschlige in der Minate,
die Hauttemperator war gesunken, die inGltrirten Stellen am Vorderarm und an
der Hand waren weicher, weniger schmerzhaft und blisser, und die rothen Streifen
nnkenntlich., Es war eine grosse Menge Urin von der angegebenen Beschaffenheit
in der Nacht entleert worden, auch eine reichliche breiige Stuhientleerung erfolgt.
Zwei Tage spiiter waren die Entziindungserscheinungen verschwunden, der Urin
zeigte nur noch ein schleimiges Sediment. An dem Handriicken und an der in-
neren und hinteren Seite des linken Armes schuppte sich die Oberhaut kleien-
formig ab. Der Appetit war wiedergekehrt, und Patientin fiihlte sich genesen.

So -weit ich meinen Augen trauen konnte, schien es mir allerdings, dass in
Folge des eben geschilderten Entziindungsanfalles an der Ulnarseite der linken Hand
eine geringe Volumszunahme verbliehen sei, allein ich wage nicht, diess bestimmt
zu behaupten, weil ich bis dabin noch nicht Gelegenheit hatte Messungen vorzunehmen,

Von jemer Zeit an bis zum October 1853 sah ich Patientin nicht, sie war
die Zeit {ber von Entziindungsaofillen verschont und befand sich Gberbaupt wohl,
nur dass sie im Monat September acht Tage an der Ruhr litt, wie die Mutter mir
nachtraglich angab.

Ueber den weiteren Verlauf des Leidens der Auguste B. habe ich Fol-
gendes anzufiibren. )

Nach der Aufnabme derselben in meine Klinik (October 1853) wurde Jodkalium
zum inneren Gebrauche verordnet, Trotz der fast achtwdchentlichen Anwendung
dieses Mittels gelang es jedoch ebensowenig eine Volumsverringerang in den hyper-
trophischen Theilen zu erreichen, als durch einen vierwdchentlichen Gebrauch des
Karlsbader Salzes. .

Withrend- dieser Kur sah ich das Midchen wenigstens alle 8 Tage. Sonntag
den 20. November 1853 hatte ich wieder einmal eine Messung des linken Armes
vorgenommen. Sie ergab, im Vergleiche mit der vor sechs Wochen stattgehabten
Messung, keine Volumszunahme. Unvorbereitet trat den 22. November gegen Abend
ein heftiger Frostanfall ein, welcher eine Stunde dauerte. Mit der unmiftelbar auf
ibn folgenden Hitze war ein lebhaftes Gefiihl von Brennen in der linken Schalter-
gegend und in deren Nachbarschaft, sowie an der inneren Seite des Vorderarmes
und der Hand, verbunden, die Haut der letzteren rithete sich sofort. Das Gefiihl
von Brennen steigerte sich in der Nacht dermaassen, dass Patientin nicht schlafen
konnte. Morgens 11 Uhr (den 23. November) besuchte ich sie. Sie lag im Bette
und bot folgende Erscheinangen: kaum gerdthete Wangen, schleimig belegte Zunge,
100 Pulsschiige und 32 Athemziige in der Minute. Die Dorsalseite der linken
Handwurzel, der linke Handriicken and das erste Glied des 4. und 5. Fingers
waren sehr, das zweite Glied weniger angeschwollen, dunkelroth, heiss anzuofiihlen
und &dusserst empfindlich, selbst gegen die leiseste Berihrung. Die innere Seite
des linken Vorderarmes war ein wenig geschwollen, so dass der Contour der friher
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beschriebenen Geschwiilste verwischt erschien, die Haut nicht gerdthet, Empfind-
lichkeit nur bei tieferem Drucke. Die Maut an der vorderen und inneren Seite
der oberen Hilfte des Qberarmes und fortlavfend in der Achselhghle, in der fusse-
ren Hélfte der Gegend des Pectoralis, so wie an dem der Achselhoble benachbarten
Theile des Riickens; zeigte sich lebhaft gerGthet, setr empfindlich, mit sehr zahl-
reichen unregelmissig gestalteten “hirse- bis hanfliorngrossen gelben, flachen Blés-
chen” besetzt, neben denen noch zwei der oben beschriebenen grisseren Blasen
ausserhalb der Grenze des Entziindungsheerdes standen. Das 33 Minuten in der
Achiselbdhle verharrende Thermometer stieg auf 40,4" C. Urin fast farblos, sauer
reagirend, ohne Sediment; eine Stublentleerung in 24 Stunden. — In den Gbrigen,
im Status praesens geschilderten Verbiltnissen ist durchaus keine Aenderung
eingetreten. — [ch umkreiste die entziindeten Stellen mit angefeuchtetem Hollen-
stein und verschrieb Acidum hydrochloricum in einem schleimigen Decocte. Gegen
Abend besuchte ich die Kranke in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Meckel von
Hemsbach. Die Erscheinungen waren dieselben wie am Vormittage. Eine Linie,
welche die Mitte der linken Mittelhand umfasste, maass 82", also 11” mehr als
vor dem Entziindupgsanfalle; der Umfang des ersten Gliedes des kleinen Fingers
betrug 4", also 1" mehr als vorher, des Ringfingers 31", also 3’ mehr als vor-
her, des zweiten Gliedes des kleinen Fingers 33", also 2” mehr als vorher, und
des Ringfingers 227, also }” mehr als vorher. — Ich bestrich die entziindeten
Stellen mit Collodium; sie hatten sich iber die Hollensteinmarke hinaus nicht
verbreitet. In der Nacht schlief Pat. gut, hatte am 24. November fast gar keine
Schmerzen, war nur noch gegen stirkeren Druck an den enfziindeten Stellen
empfindlich und fiihlte sich viel wohler als gestern. Temperatar 38,4° C. 90 Pals-
schiige und 20 Athemzige in der Minute. Die Béthe war verringert, die Ge-
schwulst des Handriickens batte abgenommen und erschien welker, teigiger als am
" vorhergegangenen Tage. Die Collodiumdecke auf derselben war {berall eingerissen.
Der gegen Morgen gelassene Urin war nach sechsstiindlichem Stehen griinlichgelb,
sauer reagirend und vollkommen klar. Schweiss war nicht eingetreten; eine Stuhl-
entleerung in 24 Stunden. Gegen Abend zeigte sich eine noch bedeutendere Ver-
ringerung der Rothe und Geschwulst, Puls 90, Respiration 18, Temperatur 37,4° C.
Am folgenden Tage war die Rothe vollig verschwunden, und die Geschwulst an-
scheinend auf ihr f{riiheres Volumen zuriickgekehrt. Montag den 28. November
ergab eine genaue Messung des linken Armes, dass .iberall der friihere Umfang
sich wieder eingestellt, nur derjenige der Mittelhand hatte um L” zogenommen.
Patientin war villig genesen und bot in zwei nun folgenden Wochen keine Erschei-
nungen, welche als eine Fortsetzung oder Krise des eben beschriebenen Anfalles
gedeutet werden konnten. Die am Ende dieses Zeitraumes vorgenommene Messung
ergab, dass die angegebene Zunahme des Umfanges der linken Mittelhand sich bis
auf }” verloren hatte. '

Am 7. December 1853 stelite sich gegen Abend wiederum ein Frostanfall mit
darauf folgender Hitze ein. Die Gegend zwischen der linken Brustwarze und Schulter
réthete sich rasch unter dem Gefiihle von Prickeln und Brennen. Am folgenden
Morgen war hier eine Entzindung der Haut und des subcutanen Bindegewebes
deutlich ausgesprochen und erstreckte sich vom linken Schliisselbeine bis in die
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Néhe der linken Brustwarze, iber die Gegend des Pectoralis major weg bis an die
innere Hilfte der vorderen Schultergegend linkerseits. Die beiden friiber beschrie-
benen, oberbalb der Brustwarze befindlichen, infiltrirten Stellen in dem subeutanen
Bindegewebe waren michtig angeschwollen, dunkler gerdthet vnd gegen Beriihrung
viel empfindlicher als die Nachbarschuft. Der linke Arm war bei dem jetzigen
Krankheitsanfalle nicht betheiligt, im Uebrigen aber stimmte letzterer mit dem-
jenigen vom 22, November so sehr iiberein, dass ich bier die Schilderung desselben
nur wiederholen kinnte, Dieses Mal enthielt ich. mich aller Medication, um den
natiirlichen Verlauf genauer beobachtén zu konnen. Schon am 9. December des
Morgens fand ich Patientin villig fleberfrei, Rothe, Empfindlichkeit und Anschwel-
lung waren verschwnoden, und die Kranke fiiblte sich wieder hergestelll. An den
beiden infiltrirten Sfellen,oberhalb der linken Brustwarze zeigte sich indess eine
50 bedeutende Volumszunahme, dass sie an Dicke wohl um das Dreifache und an
Umfung ungefibr um_ die Bilfte gegen friiher vergréssert erschienen. Auch waren
sie, wie man jetzt deutlich fiihlen konnte, durch Iofiltration an der friiher zwischen
inen gelegenen Stelle zusammengeflossen. [n den nichsten drei Wochen war die
verbindende Masse ein wenig niedriger geworden, allein weiterhin verharrte die Ge-
schwulst in ilirem jetzt erréichten Umfange. Seit dem eben beschriebenen Ent-
ziindungsanlalle spiirte Patientin Ofter einen ziehenden, brennenden Schmerz an der
inneren Seite der oberen ilfte des linken Oberarmes. DBald zeigten sich zahl-
reiche, dicht neben einander stehende, violette Punkte und ganz kurze, feine, ge-
schlingelte, eben so gefirbte, von angefiillten feinen Houtvenen herriibrende Streifen
in der Haut. Nach etwa vier Wochen war diese von einer venbsen Teleangiectasie
eingenommen, welche sich gerade so verhielt wie diejenigen am Thorax, nur dass
jene lebbafter uwnd weniger gleichmiissig tingirt erschien: als diese und mit zahl-
reichen, dem himorrhagischen Friesel auffallend dhnlichen Bldschen besetzt war.
Diese waren, wie ich glaube, aus den oben genannten violetten Punkten hervor-
gegungen. Sie erschienen ohne bestimmte Anordnung umbergestrent und borsten
nicht, sondern trockneten hier und da ein, ohne eine ersichtliche Hautabschilfe-
rung zowege zu bringen. Indess tauchten andere nicht nur hier, sondern nach
und nach auch an anderen Stellen der inneren Seite des linken Armes, an der
ineeren und hinteren Wand der linken AchselhShle und continuirlich von dieser
aus in dem iusseren Theile der linken Regio infraspinata auf und blichen unge-
wohnlich lange Zeit unverudert stehen. Spiter, im Februar 1854, nahmen .einige
dieser kleinen Blutblasen an Umfang mehr zu, bildeten kleine uoregelmissig ge-
staltete Gruppen (s. Tafel IV g. und V 4.} und stiessen zusammen, wodann sie
durch Bersten soviel Blut entleerten, dass das Hemd ziemlich umfangliche . Blat-
flecke zeigte.  Einzelne solcher Gruppen waren zufillig vorhanden, als Herr
Andovff (am 22. Febroar 1854) das Midchen zeichnete. )

Nach - dem eben beschriebenen Anfalle blieb Auguste B. von einem solchen
fernerhin verschont. Das Aligemeinbefinden gestaltete sich erfrenlich, und die Ent-
wickelung des Korpers machte rasche Fortschritte.

Im August 1855 nahm ich wiederum eine Messung vor, um das Verhiltniss
zu priifen, welches zwischen dem Wachsthume des rechten Beines und des ganzen
Kirpers obwaltete, Das Madchen war jetzt 3 Fuss 11} Zoll gross. Die Entfernung
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des Trochanter major von dem Fersenrande betrug rechts 3017, links 2247, die
Entfernung des Trochanter major von dem Condylus externus femoris rechts 133",
links 104", Die Entfernung des letzteren von dem Malleolus externus maass rcchts
15", links 92", die des hinteren Randes der Ferse von der Spitze der grossen
Zehe rechts 131  links 8”. Die Linge der grossen Zehe betrug rechts 4", links
2”5 der zweiten Zehe rechts 447, links 2"; der dritten Zehe rechts 44", links
2" der vierten Zehe rechts 33", links 12”; der finften Zehe rechts 23", links
1%". Die Breite der Fusssohle hetrug in dem hinteren Dritttheile rechts 47,

links 2"; in der Mitte rechts 51", links 21”; an dem vorderen Ende rechts 6"’
links 23”. Eine Linie, welche den vorderen oberen Darmbeinstachel, den Sitz-
beinknorren und die Schenkel-Schamlippen-Falte umkreist, betrug rechts 214",
links 161" ; eine um die letztere und den Trochanter major gezogene Linie moass
rechts 19”, links 141”.  Der Umfang des Oberschenkels betrog in der Mitte
rechts 17”, links 16”; der des Kniees oberhalb der Patella rechis 167, links 8",
in der Mitte derselben rechts 155", links 91", an dem Ligamentum patellae rechts
143", links 8". Der Umfang des Unterschenkels betrug .in der Mitte der Wade
rechts 16", links 81", oberhalb der Knichel rechts 10%”, links 6”. Eine um
die Ferse und Knochel herumlaufende Linie maass rechts 141", links 94”. Der
Umfang des Fusses betrag in dem hintersten Dritttheile rechts 147, links 74", in
dem mittleren - Dritttheile rechts 14", links 7”, in der Gegend des Mittelfuss-
gelenkes der kleinen- und grossen Zehe rechts 161", links 71”. Eine Linie,
welche die Spitze der kleinen und grossen Zehe umkreist, maass rechts 1817,
links 64”. Der Umfang der grossen Zehe in der Mitte betrug rechts 7", links
3", der aweiten Zehe rechts 41", links 13”. Der Umfang der zusammengewach-
senen dritten und vierten Zehe in der Mitte betrug 6)”, wihrend eine Linie,
welche die Mitte der gleichnamigen Zehen des linken Fusses gemeinschaftlich um-
schloss, 23" lang war. Der Umfang der kieinen Zehe in der Mitte betrug rechts
317, links 13”, — Eine die vorderen oberen Darmbeinstacheln und den Dornfort~
satz des ersten Kreuzbeinwirbels umkreisende Linie maass 244”. Eine Linie, welche
diesen und den Mittelpunkt des unterhalb des Nabels gelegenen Theiles der Linea
alba verbindet, maass rechts 14”, links 12”. Eine Linie, welche den Nabel mit dem
Dornfortsatze -des letzten Lendenwirbels verbindet, maass- rechts 1147, links 117,

Verschiedene knotig-lappige Partien unter der Haut des linken Armes hatten
sich augenscheinlich verkleinert. '

Der Umfang des_linken Vorderarmes in dem oberen Dritttheile betrug jetzt
links 8", rechts 71", iber dem Handgelenke links 34", rechts 52”. Die Cir-
camferenz der Mitte der Mittelband maass links 737, rechts 7". Der Umfang
des ersten Gliedes des kleinen Fingers betrug links 217, rechts 12'/, des zweiten
. Gliedes links 21", rechis 147,

An den Lipomen war eine Zunahme nicht ersichtlich, ausgenommen vielleicht
bei dem in der Gegend des rechten Hiiftheinkammes gelegenen. Die Entiernung
des Dornfortsatzes des ersten Kreuzbeinwirbels von dem Mittelpunkte des unterhalb
des Nabels gelegenen Theiles der Linea alla hatte zwar seit dem October 1853
rechterseits um 1”7 mehr als lllu{elsﬁlts zugenommen , da indess die Skoliose der
Wirbelsdule in der bezughchen Gegend offenbar eine grossere Convexitdt nach
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links hin erlangt hatte, so konnte ich nicht mit Gewissheit ermitteln, ob die
grossere Entfernung hierdurch allein oder gleichzeitig auch durch eine Zunabhme
des zuletzt genannten Lipomes bedingt war.

Im Friibjohr 1857 begleitete Herr Prof. Virchow mich zu Auguste B. Sie litt
damals an einer Phlegmone an der vorderen und inperen Seite des oberer Viertheiles
des rechten Oberschenkels, die Entzindung dehnte sich augenscheinlich auf die
anstossenden Bindegewebsschichten der unteren Beckenwand aus. Die Rithe der
Haut in der Leistengegend und Umgebung, die erhdhte Temperatur, die pralle Ge-
schwulst, die Empfindlichkeit bei Beriihrung und Bewegnngsversuchen waren sehr
lebbaft ausgeprigt, die Schmerzen in der ganzen Gegend und im Becken konnten
erst dann ertragen werden, als ich dieselbe durch ein unter das Knie geschobenes
Polster entspannte. Dabei war lebhaftes Fieber und das Gefihl schwerer Erkrankung
vorhanden. Ich verordnete Calomel, Eisblase, graue Quecksilbersalbe, dann warme
Breiumschldge; die Entziindung wich, aber eine festweiche Geschwulst unter dem
Poupart’schen Bande mit unebener Oberfliche blieh dauernd {ibrig, setzte sich ohne
scharfe Grenzen in die umgebenden subcutanen und subfascialen Gewebsschichten
fort und erstreckte sich wahrscheinlich bis auf die untere Beckenwand. 6 Wochen
pach dem Auftreten der Phlegmone konrnte Auguste B. wieder umhergehen und
befand sich den Sommer iiber wohl, nur dass gegen dessen Ende ein trockener
Husten sich einstellte. Dieser verschlimmerte sich und fiilirte einen reichlichen
Auswurl im Winter 1857 — 1858 herbei, nuchdem die Menses sich einige Male
gezeigt hatten, aber dann ausgeblichen waren. Als ich jetzt die Kranke sah, fand
ich eine bereits weit fortgeschrittene Lungenschwindsucht, an welcher die spiter
angeblich von einem anderen Arzte behandelte Kranke im Friihjahr 1858 starb.
Die Leichendffaang wurde nicht gestattet.

Der eben mitgetheilte Fall bietet zu manchen Betrachtungen
Veranlassung dar.
‘ Die Erhebung und Pronation der rechten Becken-
hiilfte war bei Auguste B. augenscheinlich die Folge der Verlin-
gerung des rechten Beines, welches die Kranke hoch erheben
musste, um es zum Gehen oder Stehen gebrauchen zu kodnnen.
Je lingere Zeit sie sich an diese Erhebung gewdbnte, desto deut-
licher musste sich natiirlich die Deformitit des Beckens ausdriicken
und diess um so mebr, je leichter eine solche Verschiebung bei
dem  kindlichen Korper zu Stande kommt. Eine weitere Folge
hiervon aber wachte sich in einer Skoliose der Wirbelsiule der
Patientin geltend, bei welcher die Lendenwirbel einen nach links
convexen Bogen beschrieben, wihrend die unteren Brustwirbel
consecutiv sich nach rechts ausgebogen hatten. Die unteren Hals-
und oberen Brust-Wirbel waren natiirlich dadurch veranlasst, eine
leichte Biegung nach links zu nehmen, um die Schwerpunkisver-
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hiiltnisse fiir den Kopf compensatorisch zu reguliren; die Defor-
mitiit des Thorax entsprach der Verbiegung der Wirbelsiule.

Die Massenzunahme der rechten unteren Extremitat
erstreckte sich bei der Patientin, wie die im October 1853 ange-
stelite Untersuchung ergab, bis iiber die Gesiissgegend in die Hohe,
denn eine Linie, welche die Schenkelschamlippen-Falte, den Sitz-
knorren und den oberen vorderen Darmbeinstachel umkreist, be-
trag rechts 5%," mehr als links. Hier aber nahm sie plitzlich
ab, denn eine Linie, welche den Dornfortsatz des ersten Kreuz-
beinwirbels und den Mittelpunkt des unterhalb des Nabels gelegenen
Theiles der Linea alba verbindet, waass rechts nur noch 1" mehr
als links, wihrend die Verbindﬁngslinie des Dornfortsalzes des
finften Lendenwirbels und des Nabels auf beiden Seiten gleich
lang war. Vergleicht man die den Umfang und die Linge des
rechien Beines betreffenden Messungen mit denen des linken, wel-
ches iibrigens mit der Entwickelung des Korpers harmonirte, so
ergibt sich fiir das erstere iiberall ein bedeutendes Plus. Dieses
Plus betriigt fir die Linge des Beines vom Trochanter major
bis zum Fersenrande 7Y/"; fiir die Hohe des Fusses an der vor-
deren Grenze des Fussgelenkes 2", in der Gegend der Gelenk-
verbindung zwischen dem Mittelfussknochen der grossen Zehe wmit
dem Os cuneiforme primum 27, in der Gegend der Gelenkverbin-
dung zwischen dem Miltelfussknochen der fiinften Zehe mit dem
Os cuboideum 3%,", in der Gegend des Mittelfussgelenkes der
grossen Zehe 1'/,", der dritten 1'/” und der kleinen '/". Fer-
ner betrigt das Plus fiir die Linge des Oberschenkels vom Tro-
chanter major bis zum Condylus externus femoris 2'/"”, und fir
die Linge des Unterschenkels 5", fiir die Linge des Fusses vom
hintern Rande der Ferse bis zur Spitze der grossen Zehe eben-
falls 5”, fiur die Linge der grossen -zweiten, dritten und vierten
Zehe 2" und der fiinften 1. — Fiir den Umfang des Oberschen-
kels betriigt das Plus hoch oben am Trochanter major und der
Schenkelschamlippenfalie 5%/"; in der Mitte 7", oberhalb der Pa-
tella 7%/,”, fir den Umfang des Knies 5'/”, fiir den des Unter-
schenkels, hoch oben am Ligamenium patellae 6'/,”, an der Mitte
der Wade 7!/," und oberhalb der Knchel 4”. Eine Linie, welche
die Ferse und Knochel umkreist, ist rechts 53/," linger als links,
Fir den Umfang des rechten Fusses betrligt das Plus im ersten

«
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Drittheile 6%, im zweiten 7%,", in der Gegend der Miitelfuss-
Zehengelenke 8%,”, und an den Zehenspitzen 12'/"; fiir den Um-
fang der Mitte der grossen Zehe 3", der zweiten 2Y,", der drit-
ten und vierten zusammen 3" (also jeder einzelnen 1'/") und der
funften 1%/ "”. — Wihrend der rechte Oberschenkel nur 2%,"
linger ist als der linke, ist sowohl der rechte Unterschenkel als
auch der rechte Fuss 5" linger als. der linke. Der rechte Unter-
schenkel iibertrifft den rechten Oberschenkel um 2%,”, wihrend
der linke Unterschenkel '/, kiirzer ist als der linke Oberschenkel.
Dagegen ist der rechte Fuss ebenso wie der linke 2%/," Kkiirzer
als. der zugehorige Unterschenke.l. Die Linge der Zehen des rech-
ten Fusses steht im Vergleich mit der linken Seite gegen die des
letzteren zuriick, indem die drei ersten Fusszehen dort 7%/," kilr-
zer sind als der Fuss, wiihrend diejenigen am linken Fusse nur
5%," kiirzer sind als dieser; am auffallendsten ist diess freilich bei
der kleinen Zehe, welche rechts 8%/" und links nur 4%/," kiirzer
ist als der Fuss.

Die durchschnittliche Liinge der Zehen des linken Fusses
(1%, = 1 gesetst, gestaltet sich das proporiionale Lingenver-
hiiliniss zwischen ihnen, dem Fusse, Unter- und Oberschenkel. des
linken Beines wie 1:3,421:4,868:5. Die durchschnittliche Linge
der Zehen des rechten Fusses (37/,") = 1 gesetzt, gestaltet sich
jenes Verhiiltniss an dem rechten Beine wie 1: 3,108 : 3,851 : 3,243.
lin Blick auf diese Zahlen lehrt, dass eine normale
Proportion unter den einzelnen Theilen der rechten
untern Extremitit in Riicksicht ihrer Linge nicht vor-
handen sei. '

Die Linge der Zehen des linken Fusses verhilt sich zu der
entsprechenden am rechten ungefihr wie 1:2. Die Liinge des
linken Fusses verhdlt sich zu der des rechten wie 1:1,769, die
L'ain@a des linken Unterschenkels zu der des rechten wie 1: 1,540,
die Linge des linken Oberschenkels zu der des rechten wie
1:1,263. Die Vergleichung der einzelnen Theile des
rechten Beines mit den gleichnamigen des linken gibt
somit das interessante Resultat, dass die abnorme Lin-
genzunahme an der rechten untern Extremitit mit der
Entfernung der Theile von der Leistengegend zunehme,
also im Unterschenkel grisser sei als im Oberschenkel,
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im Fusse grisser als im Untmschenkel und in den
Zehen grisser als im Fusse,

Die Hohendimensionen des linken Fusses an der vorderen
Grenze des Fussgelenkes, in der Gegend der Gelenkverhindung
zwischen dem Mittelfussknochen der grossen Zehe und dem Os
cuneiforme primum, in der Gegend der Gelenkverbindung des Mittel-
fussknochens der dritten Zehe mit dem Os cuneiforme tertium,
in der Gegend der Gelenkverbindung des Mittelfussgelenkes der
kleinen- Zehe mit dem Os cuboideum, in der Gegend des Mittel-
fussgelenkes der grossen, der dritten und der kleinen Zehe — ver-
balten sich zu einander wie 18:12:11:7:10:9:6, wihrend
dieselben am rechten Fusse unter einander sich wie 17:14:13
:5:10:9:5 verhalten. Das Verhiltniss an dem linken
Fusse als das normale angesehen, existirt unter den
einzelnen Stellen des rechien Fusses in Riicksicht auf
ihre Hohe tiber dem Fussboden (Dicke des Fusses) eifie
normale Proportion nicht.

Die Dicke des linken Fusses verhilt sich za der des rechten
an der vorderen Grenze des Fussgelenkes wie 1:1,888, an der
Gelenkverbindung zwischen dem Mittelfusskiochen der grossen Zehe
und dem Os cuneiforme primum wie 1:2,333, in der Gegend der
Gelenkverbindung des Mittelfussknochens der drilten Zehe mit dem
Os  cuneiforme. tertium wie 1:2,363, in der Gegend der Gelenk-
verbindung des Mittelfussgelenkes der kleinen Zehe mit dem Os
cuboideum wie 1:1,428, in der Gegend des Mittelfussgelenkes der
grossen und dritten Zehe wie 1:2, und :der flinften Zehe wie
1:1,666. Die vordere Hilfte des Husseren Fussrandes
ausgenommen, findet demnach in der Dicke der ein-
zelnen Theile des rechten Fusses eine mit der Entfer-
nung von der Fussgelenkgegend fortsehreitende Zu-
nahme Statt, indem der Fuss in der Gegend der Mittelfussgelenke
der Zehen im Vergleiche zu dem linken dicker ist als in der Ge-
gend des Fussgelenks. Die Progression wird nur dadurch ungleich-
missig, dass die mittlere Gegend des rechten Fusses verhaltmss«
miissig noch dicker ist als die vordere.

Dass auch die Breite des Fusses in derselben Rich-
tung zunehme, lehren die angegebenen Breitedimen-
sionen der rechten Fusssohle. :
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Der durchschnittliche Umfang‘der Zehen des linken Fusses
betrtigt 17/, und verhilt sich zu dem Umfange des letzteren in
der Gegend des Mittelfussgelenkes der kleinen und grossen Zehe
und im zweiten Drittheile des Fusses wie 1:3,823, im ersten
Drittheile wie 1:3,970, zu dem Umfange des linken Unterschen-
kels oberhalb der Knbchel wie 1:3,529, in der Mitte der Wade
wie 1:4,747, unterhalb der Patella wie 1:4,118, zum Umfange
des Knies in der Mitte der Patella wie 1:5; zum Uwmfange des
Oberschenkels oberhalb der Patella wie 1: 4,118, in der Mitte wie
1:5,294, und hoch oben wie 1:7,941. — Der durchschnittliche
Umfang der Zehen am rechien Fusse betrligt 3%/" und verhilt
sich zu dem Umfange des rechten Fusses in der Gegend des Mit-
telfussgelenkes der kleinen und grossen Zehe wie 1:4,236, im
zweiten Drittheile des Fusses wie 1:3,888, und im ersten Dritt-
theile wie 1:3,680; zu dem Umfange des rechten Unterschenkels
oberhalb der Kndchel wie 1:2,777, in der Mitte der Wade wie
1:4,236, und unterhalb der Patella wie 1:3,680; zum Umfange
des Knies in der Mitte der Patella wie 1:3,888; zum Umfange
des Oberschenkels oberhalb der Patella wie 1:3,958, in dessen
Mitte wie 1:4,444, und hoch oben wie 1:5,277. — Die Pro-
portion, in welcher die genannten Punkte an derlinken
Extremitit untereinander stehen als normal angesehen,
ergibt sich, dass eine solche unter den gleichnamigen
Punkten an der rechten Extremitit nicht vorhanden sei.

Der Umfang der genannten Puokte des linken und rechten
Beines mit einander verglichen, verhilt sich derjenige der linken
Fusszehen zu dem der rechien im Durchschnitte wie 1:2,117; der
Umfang des Fusses in der Gegend des Mittelfussgelenkes der Klei-
nen und grossen Zehe links zu rechts wie 1:2,346, im zweiten
Drittheile wie 1:2,135, und im ersten Drittheile wie 1:1,928;
der Umfang des Unterschenkels oberhalb der Knbchel links zu
rechts wie 1:1,666, in der Miite der Wade wie 1:1,875 und
unterhalb der Patella wie 1:1,535; der Umfang des Knies links
zu rechls wie 1:1,647; der Umfang des Oberschenkels links zu
rechts oberhalb der Patella wie 1:2,035, in der Mitte wie 1: 1,777
und hoch-oben wie 1:1,408. — Iieraus ergibt sich, dass
der Umfang der einzelnen Theile des rechten Beines,
im Vergleiche zu demjenigen der einzelnen Theile des
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linken, mit der Entfernung derselben von der Leisten-
gegend zuanimm¢t. Die progressive Zunahme wird nur an weni-
gen Punkien gestort, namentlich durch den unverhilinissmissig
grossen Umfang des rechten Oberschenkels oberhalb der Patella
und des vorderen Theiles des rechten Fusses. Am auffallendsten
zeigt sich die peripherische Zunahme, wenn man Wen  obersten
Umfang des Oberschenkels mit dem untersten Umfange des Fusses
vergleichti: es verhdlt sich nidmlich der Umfang des Oberschenkels
hoch oben links zu rechts wie 1:1,408, wihrend der Umfang des
Fusses an dem Mittelfussgelenke der kleinen und grossen Zehe
sich links zu rechts wie 1:2,346 verhiilt.

Aus allen diesen Vergleichungen des rechten Bei-
nes mit dem linken geht im Ganzen hervor, dass die
Theile des ersteren untereinander eine normale Pro-
portion in Ricksicht auf Linge, Dicke und Umfang nicht
aufweisen, und dass die Massenvergrosserung des
rechten Beines in Ritcksicht auf Linge, Dicke und Um-
fang um so meéhr zunehme, als seine Theile sich dem
peripherischen Ende (d.h. der Fussspitze) n#hern.

Die dem Riesenwuchse des rechiten Beines der Auguste B. zu
Grunde liegende Entwickelungs- resp. Ernihrungsanomalie
kann man mit Recht eine Hchte Hypertrophie nennen, weil alle
Gebilde des letzteren abnorm vergrossert erscheinen. Vollkom-
mener kann die Hchte Hypertrophie einés Korpertheils wohl kaum
ausgeprigt sein als in dem vorliegenden Falle. Die Hautdecken
sind michtig ausgedehnt ohne verdinnt zu sein. Der Panniculus
ist gleichmissig an allen Punkten auffaltend verdickt, ebenso sind
es die zwischen - die Knochen einiretenden Bindegewebsmassen,
welche namentlich am Fusse ‘dieselben nachweislich weit auseinan-
der dringen und die Divergenz der Zehen mit bewerkstelligen.
Die Muskeln miissen verlingert sein, da ihre Urspi’ungs- und In<
sertionsstellen  abnorm  weit von einander entfernt sind, . wie die
auffallende Linge des Oberschenkéls,' Unterschenkels ‘und Fusses.
es mit sich bringt, und haben wahrscheinlich auch an Dicke zuge-
nommen, da die bedeutende Gewiehtszunahme der von ihnen be-
‘wegten Theile sie zu einer fortdauernden grisseren Ansirengung
veranlassen musste ; die. Kraft, mit welcher Patientin die zwischen
die grosse und die zweite Zehe gelegte 'Hand comprlrmrte, die

Archiv f. pathol, Anat. Bd.XL. Hft. 3 u. 4. 24
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-Energie, mit welcher sie bei fixirtem Korper die einzelnen Theile
des Beines bewegle, sprechen ebenfalls fir eine bedeutende -Entl-
wickelung der Muskein, welche der kolossale Umfang, den der
Wadenmuskel bei -der Flexion des Fusses deutlich zeigte, iber
allen Zweifel erhebt. Die Verlingerung der Knochen geht aus
den angegebenen Messungen hervor, auch ihr Dickendurchmesser
stellt sich iiberall vergrossert dar, soweit man diess darch die hyper-
trophischen Weichtheile hindurch fiihlen kanun. Endlich musste
wohl auch der Biutgefissapparat eine ibermissige Entwickelung
haben, da er die Erniibrung dieses kolossalen Beines so kriiftig
besorgte. _

Das Missverhiitniss, in welchem die Extremitit nach der Ge-
burt zu dem Entwickelungsstande des iibrigen Kdrpers sich befaud,
hat sich spiiter nicht ausgeglichen, vielmehr scheint es, dass der
fortdauernd -tibermissige Fortschritt in dem Wachsthume des Bei-
nes die Zunahme des iibrigen Korpers verhindert habe, so dass
dieser auffallend mager und in seiner Entwickelung hinter dem
Alter der Patientiu zuriickgeblichen erschien.

In dem Zeitraum vom October 1853 bis August 1855 war
das Midchen um 6%," gewachsen. Die Entfernung vom Trochan-
ter major bis zum Fersenrande batte an dem rechten Beine um
2, dem linken um 1'/," zugenommen; vom Trochanter major bis
zu dem Coundylus externus femoris rechts um 1Y/, links um 17;
vom Condylus externus femoris bis zum Malleolus externus rechts
um °/, links um ,"; von dem hinteren Rande der Ferse bis zu
der Spitze der grossen Zehe rechts um 2, links um 1'%". Das
Wachsthum in die Linge machte sich nur bei der zweiten und
dritten Zehe rechts bemerklich. Es betrug bei jener '/, bei dieser
", Eine Linie, welche die Schenkelschamlippenfalten, den Sitz-
knorren und den oberen vorderen Darmbeinstachel umkreist, maass
vechls !/, links %" mehr als frither. Eine zweite Linie, um die
Schenkelschamlippenfalte und -den Trochanter major, hatte links
um %" zugenommen, wihrend sie rechts sich gleich geblieben
war. Der Umfang des Oberschenkels in dessen Mitte war beider-
seits um 1" gewachsen, derjenige des Kniees oberbalb der Patella
rechts um 1%,," links um 1, in der Miite der Palella rechis um
1%,, links um %,, am Ligamentum patellae beiderseits um 1",
Der Umfang des Unterschenkels haite in der Mitte der Wade rechts
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um ¥, links um ',” zugenommen, oberhalb der Knichel rechts
um 3", links war er sich gleich gebliecben. Eine um die Ferse
und Knochel herumlaufende Linie maass rechts um '/, links um
1" mehr als frither, der Umfang des Fusses im hinteren Drittheile
rechts um %/". Eine die vorderen oberen Darmbeinstacheln und
den Dornfortsatz des ersten Kreuzbeinwirbels umkreisende Linie
war 2'/," linger als frither; eine andere, welche den Dornfortsatz
des letzten Lendenwirbels und den Nabel verbindet, hatte rechts
1%,, links 1%," an Linge gewonnen, wihrend diese friiher auf
beiden Seiten gleich war.

Es ergibt sich hieraus, dass auch in dem Zeit-
raume vom October 1853 bis zum August 1855 das
Wachsthum des rechten Beines nach allen Seiten hin
grossere Fortschritte machte als dasjenige des linken.
Nur an wenigen, nicht in die Augen springenden Punkten hatte
das linke Bein in demselben Maasse zugenommen wie das rechie,
ja in der Hohe des Trochanter major und an dem hinteren Theile
des Fusses entwickelte sich der Umfang des linken Beines verhilt-
nissmissig sogar mehr als derjenige des rechten, und zwar um ¥,
resp. '/,

Wenn ich die abnorme Entwickelung des rechten
Beines als ,,Riesenwuchs* bezeichne, dann ist dieser
hier nicht nur ein angeborener, sondern auch ein fort-
schreitender. ‘ ‘

Eine so auffallende Entwickelungsanomalie, wie die hier vor-
liegende, muss gewiss einen tief eingreifenden Grund haben, der
. aber, wenn iiberhaupt, vielleicbt nur bei der Untersuchung der
Leiche sich hiitte erschliessen lassen. Vermuthlich ist er auf eine
Anomalie in einer sehr friihen Periode der embryonalen Entwicke-
lung zurickzufiithren. Letztere diirfte derartige Abweichungen nur
dusserst selten aufzuweisen haben.

Nur zwei Fille von Riesenwuchs einer ganzen Extremitiit
konnte ich ermitteln, ausser dem von wir beobachteten Falle, néim-
lich eine Beobachtung von Meckel und eine von Chassaignaec.

Mein verstorbener Lehrer Meckel v. Hemsbach in Berlin
fand in dem Nachlasse seines Oheims die Abbildung eines ver-
grosserten Armes eines Midchens, welcher in Riicksicht auf Mas-
senzunahme dem Beine der Auguste B. dem Anscheine nach aller-

24 *
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dings an die Seite gesetzt werden kann. Auch bei jenem Arme
handelt es sich um einen angeborenen Riesenwuchs. Ob letzterer
aber auch ein fortschreitender gewesen sei, d. h. ob das Wachs-
thum des Armes auch bnach der Geburt stirker gewesen sei als
dasjenigé der iibrigen Korpertheile, vermag ich nicht anzugeben.
Ausser dem beigegebenen Maassstabe findet sich leider eine weilere
Angabe iiber das von Meckel gezeichnete Midchen nicht vor. Die
Zeichnung ist ibrigens in Paris im Jahre 1803 angefertigt, so dass
ich fast vermuthen mdchte, der Fall sei vielleicht damals in der
franzdsischen Literatur ‘beschrieben worden.  Wihrend meines
Aufenthaltes in Frankreich gelang es mir jedoch nicht, etwas Ni-
heres” iber diesen Full zu erfahren. Herr Meckel hatte die Giite
-mir die Abbildung jenes Armes anzubieten, so dass ich im Stande
bin diese in einer treuen, von Hrn. Dr. Kahlbaum gezeichneten
Copie, ‘als einen mir werthvoll erscheinenden Vergleich mit dem
von mir beobachteten Falle, hier beizugeben (s. Tafel VL).

Nach dieser Zeichnung betriigt nun die Linge der rechten
oberen Extremitit von der Schulter bis zur Spitze des Zeigefingers
30" (rheinlind. Maass), die des Oberarmes 104", des Vorder-
armes 8" und der Hand 11'/". Die gesammte Linge des Armes
erscheint von der Art, dass derselbe bis zu der Mitte des Unter-
schenkels herabreichen musste. Der Umfang des rechien Ober-
armes {bertrifft, wie es scheint, denjenigen des linken um mehr
als die Hilfle und kommt demjenigen des rechten Vorderarmes im
‘Ganzen gleich. Am monstrésesten erscheint die Vergrosserung der
rechten Hand in der Mitte bis zum zweiten Gliede des Zeigefingers,
dessen Umfang (Tafel VI. Figur 1 u. 2b) hier selbst denjenigen des
rechten Armes um mebr als ‘die Hilfte iibertrifft. Dieser Finger
hat die librigen weit nach der Seite hingedréingt. Der ritckwiirts
gekriimmte Daumen (Fig. 1 w. 2a) und der Mittelfinger (c) haben
den Umfang des linken Oberarmes. Nur der kleine und Ringfinger
(Fig. 1d und e) scheimen nicht vergrossert. lhrer Linge nach zu
schliessen, bietet die Extremitiit ebenfalls das Bild einer Hypertro-
phie aller anatomischen Systeme, also auch der Knochen, und die
Massenzunahme ist ebenfalls, wie bei dem rechien Beine der
Auguste B., gegen das untere Ende der- Extremitit am auffallend-
sten. Allein der Habitus ist bei beiden doch sehr verschieden,
denn bei dem Beine sind die Formen tiberall ebenmissig voll und
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abgerundet, wiihrend bei dem Arme die Massenzunahme hauptsich-
lich durch Wiilste bedingt erscheint, welche die Zeichnung an allen
Theilen der Extremitit zeigt. Auch ist eine Erkrankung der Haut
der letzteren, namentlich am Vorderarme, ersichtlich.

Chassaignac (Gazette des hépitaux, 8. Mai 1858) stellte in
der Société de Chirurgie in Paris einen jungen Mann von 18 Jah-
ren vor, welcher mit angeborener Hypertrophie beider Extremititen
der rechten Seite behaftel war. Dieselben schienen einem Riesen
anzugehoren, wihrend die linksseitigen Extremititen von gewdhn-
licher Grosse waren. Die rechte Hand war verhiltnissmissig viel
grosser als der Ober- und Vorderarm, die dussere Hilfte der Hand
grisser als die innere, der rechte Fuss grosser als der Unter- und
Oberschenkel, die grosse Zehe weniger hypertrophisch als die 4
anderen Zehen, Der junge Mann versicherte, er hiitie mindestens
3mal so viel Kraft in .den rechtsseitigen Extremititen als in
den linksseitigen. Jene zeigten zahlreiche Varicen, die linksseitigen
Extremititen hingegen keine. Die rechtsseitigen Extremititen wa-
ren mit zahlreichen vendsen Teleangiectasien der Haut (taches san-
guines véneuses, taches erectiles cuticulaires diffuses) besetzt,
welche sich auch an der linken Seite des Thorax vorfanden. —
Das ist alles, was wir von jenem Falle erfatiren. :

Ein anderer Fall von angeborenem Riesenwuchs einer ganzen
Extremitit ist mir nicht bekannt. Beobachtungen, weiche die ange-
gebene Hypertrophie einzelner Theile der Extremitidien
betreffen, finden sich hier und da vor.

Busch (Archiv fir klinische Chirurgie, Bd. 7. Heft 1. IV.)
hat 2 derartige eigene Beobachtungen verdffentlicht und mehrere
fremde zusammengestellt. :

~Nach Benjamin Simpson soll dle Hypertrophle einzelner
Theile der Extremititen unter . den Indianern nicht selten vorkom-
men. (s. The Monthly Journal of Medicine Vol. XX. Edinburgh
®1855. February. Page 173). — Adams in-Dublin entfernte den
hypertrophischen Mittel- und Zeigefinger der linken Hand bei einem
Midchen von zwdlf Jabren,

Die Hypertrophie war auch hier angeboren und prévalirte an dem Mittelfinger.
Bis zu dem ~zebuten Lebensjahre ging das Wachsthium des Mittelfingers gleichen
Schritt mit der Entwickelung des Kdrpers iberhaupt. Von da an nabm dieser
Finger an Umfang und Linge uauverhiltnissmissig rasch zu. Das Midchen war
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librigens gesund und sonst wohl gebildet. Vor der Operation war der (normale)
Mittelfinger der rechten Hand 34 Zoll lang. Der linke hingegen war acht Zoll
lang und maass  ebensoviel an seiner umfinglichsten Stelle; sein Nagel war einen
Zoll breit. Der rechte Zeigefinger hatte eine Linge von 44 Zoll und einen Um-
fang von 4 Zoll. Er war flectirt, gegen die Radialseite hin abducirt vnd zugleich
um seine Lingenachse rotirt. Der Mittelfinger war gegen die Ulnarseite hin ab-
ducirt. . Ueber dem Metacarpalknochen dieses Fingers zeigte der Handriicken eine
hiihnereigrosse Hypertrophie des Panniculus; eine dhnliche Geschwalst befand
sich auf der Dorsalseite des linken Vorderames. Es waren die Haatdecken der
bypertrophischen Finger tief roth gefirbt; die Temperatur und das Gefiih! normal,
die Bewegung beschwerlich (s. the Monthly Journal of Medicine. Vol. XX. Fe-
bruary., 1855. Edinburgh. Page 170).

Wihrend das rechte Bein der Auguste B. in allen Theilen die
echte Hypertrophie zur Anschavung bringt, bietet die lioke
obere Extremitit ganz andere Verhiltnisse dar. Die Volums-
zunahme betrifft hier das obere Drittheil des Vorderarmes, die
Mittelnand und den Ring- und kleinen Finger, besonders die
Dorsalseite der letzteren. Das obere Drittheil des Vorderarms
tibertraf im October 1853 den gleichnamigen Theil des rechten
Armes um 17”; der Umfang der linken Mittelnand war um einen
Zoll grosser als derjenige der rechten; der Umfang des ersten
Gliedes des linken Ringfingers betrug %", des zweiten ',", des
dritten /", des ersten Gliedes des linken Kkleinen Fingers 13",
des zweiten Gliedes ebensoviel und des dritten oben ?%,” und
unten '/, mehr als auf der rechten Seite. Die Volumszunahwe
ist hier durchaus nicht. gleichmissig und ist offenbar nur der sub-
cutanen und subfascialen Bindegewebsschicht zuzuschreiben. Die
itbrigen apatomischen Schichten "haben das ihnen zukommende
Maass der Entwickelung durchaus nicht ilberschritten, sie scheinen
vielmehr, iin Vergleiche zu dem rechten Arme, in der Ernihrung
zuriickgeblieben zu sein, insofern der Umfang des rechten Vorder-
armes iiber dem Tlandgelenke um '/ grosser ist als derjenige
des linken und die Mitte des linken Vorderarmes trotz der Ver-
dickung an der Ulnarhilfte nur denselben Umfang hat wie an dem
rechten Vorderarme.

Die knotig hiigeligen, unregelmissigen Geschwiilste der vor-
deren linken Brustwand und des lisken Armes, welche augenschein-
lich in dem subcutanen, bier und da auch in dem subfascialen
und vielleicht auch in dem tieferen Bindegewebslager sitzen, re-
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prisentiren offenbar diejenige Krankheit, die man mit dem Namen
der Elephantiasis Arabum belegt. An mehreren dieser
Stelien soll, nach der Mittheilung der Mutter der Patientin, die
Verdickung gleich mach der Geburt des Kindes bestanden haben,
so dass der sie herbeifiihrende Krankheitsprozess schon im fttalen
Leben sich geltend machte. Ob diesem congenitalen Leiden eine
Affection in der Thitigkeit der vasomolorischen Nerven zu Giunde
lag; ob ein Hinderniss der Circulation in den Lymphgefissen, etwa
durch eine geschwollene Lymphdriise oder anderweitige Geschwulst
bedingt; ob eine krankhafte Blutmischung, in Folge deren, auf
eine Ortliche Veranlassung, eine Infiltration und Wucherung der
Gewebe eintrat; ob eine Entziindung der Haut und der unter dieser
gelegenen Bindegewebsschichten, so ~wie der Lymphgefisse und
Lymphdriisen: — das lisst sich nicht entscheiden.
‘Die Elephantiasis zeigte bei Auguste B. vom 4. Lebensjahre
an von Zeit zu Zeit eine Zunahme, welche unter entziindlichen
Erscheinungen auftrat. ‘
Auch in anderen Fillen von Elephantiasis Arabum wurden
dhnliche Anfille von Entziindung beobachtet. Einen interessanten
Fall dieser Art beschrieb z. B. Meyer-Hofmeister in Henle
und Pfeuffer’s Zeitschrift fir rationelle Medicin Bd. . 8. 70,
andere finden sich in ‘den  spiter anzufiihrenden Schriften von
Rayer, Rollo ete.
_ Virchow (die krankbafien Geschwiilste. [ S. 299 — 300)
sagt: ,, Die Elephantiasis der Araber ist ein Zustand, der, wenn
man seine Entwickelung verfolgt, regelmissig beginnt mit ent-
ziindlichen Vorgingen, welche in der Regel den Charakter des
Erysipels an sich tragen.*- Hiermit stimmt auch das- iiberein, was
ich bei Auguste B. beobachtet habe. Bei ihr trat die Enfziindung
im. Allgemeinen unter einem meist heftigen Fieberanfalle mit Frost
und nachfolgender Hitze, Steigerung der Puls- und Respirations-
frequenz - sowie der Hauttemperatur, unter Kopfschmerz, Geftihl
von Abgeschlagenheit in den Gliedern, meist auch unter Uebelkeit
und Diarrhoe auf, befiel die Haut, das subcutane und subfasciale
Bindegewebe, so dass alle Zeichen des Erysipeé!s und “der Phlegmone
sich rasch einstellten.  Das Erysipel fiihrte dfter eine kleienformige
Abschuppung der Haut herbei. Bisweilen, wie in dem -einen von
mir beobachteten Anfalle, war gleichzeitig eine Entziindung der
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Lymphgefisse duarch iniensiv gerdihete, schmerzhafte, dem Laufe
derselben entsprechende Stringe unverkennbar ausgedriickt. Die
bedeutende Anschwelleng der entziindeten Partien liess auf eine
ansehnliche Menge des Exsudates schliessen, welches bei dem
Anfalle hergegeben wurde. Der bei weitem grosste Theil dieses
Exsudates wurde rasch resorbirt, es war also noch eine verhiiltniss-
missig rege Thitigkeit des aufsaugenden Systemes vorhanden.
Diese erschien allerdings am kriftigsten in der- auf einen Entziin-
dungsanfall zuniichst folgenden Zeit, in welcher bisweilen eine
bedeutende Anschwellung rasch verschwand, von da an ging die
Resorption nur allmiblich und langsam vor sich.

So hatte im August 1855, nachdem die Eniziindungsanfille
bereits 18 Monate den Arm verschont hatten, die Circumferenz
des linken Vorderarmes in dem oberen Drittheile um einen halben
Zoll abgenemmen, sie tiberiraf die des rechten frilher um einen
Zoll, jetzt nur um einen halben. Diese Abnahme kann aber. nur
auf Rechnung jener infiltrirten Partien gebracht werden, denn der
Vorderarm selbst hielt mit dem rechten in der Entwickelung voli-
kommen gleichen Schritt, beide hatten vom October 1853 bis zum
August 1855 in der Milte um '/,” und iiber dem Handgelenke um
Y, an Umfang zugenommen. -In gleicher Art hatte dieser in der
gedachten Zeit sich an der verdickten linken Mittelhand um '/”
und an dem ersten und zweiten Gliede des kleinen Fingers sogar
um /4" verkleinert.

An manchen Stellen zeigte sich eine bleibende Volumszunahme
nach der Resorption des von dem Entziindungsprozesse bhergege-
benen Exsudates; die durch letzteren zuwege gebrachte Wucherung
des Binde- und Fettgewebes war die Ursache dieser fortdauernden
Volumszunahme. .

Die der Elepbantiasis Arabum zukommende Infiltration mit
fibrinogener Flissigkeit — (Vircho w, die krankhaften Geschwiilste.
L S.300) — und die Gewebswucherung waren an der Hand der
Anguste B. stellenweise so tief eingedrungen, dass ein Auseinander-
weichen der Mittelhandknochen die Folge war. ~Auch in anderen
Féllen ist Aehnliches beobachtet worden (vgl. z. B. Rayer,
maladies de la peau. 2. édition. Tome 3. Pag. 824; James
Hardy und John Roello iiber die Driisenkrankheit von Barbados.
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Aus dem Englischen iibersetzt. Frankfurt a/M. 1788; Sinz, de
Elephantiasi Arabum, Diss. inaug. Turici 1842).

. Eine eigenthiimliche Erscheinung an dem linken Arme der
Auguste B. sind die Pemphigushlasen (z. B. Tafel V. e),
welche bei dem Beginne der Hautentziindung aufschossen. Ich
konnte mich bestimmt davon {iberzeugen, dass diese Blasen nicht
etwa durch das Zusammenstossen der kleinen, dem rothen Friesel
Ghnlichen Blédschen (z. B. Tafel V. d) entstanden. Schon ibr
Inhalt sprach dagegen, denn er war bei jenen wasserhell, bei
diesen roth. Einzelne Pemphigusblasen blieben nach dem Ablaufe
der Hautentziindung zuriick und tiberdanerten selbst einen folgen-
den Entziindungsanfall, wiihrend unabhiingig von einem solchen
andere unmerklich entstanden und gewdhnlich sehr lange Zeit
stehen blieben. Sie verkleinerten sich durch Resorption ihres
Inhaltes allméhlich, bis die welke Epidermis abfiel, wodann die
betreffende Hautstelle sofort mit einer zarten, neuen, bedeckt er-
schien; ein krustenartiges Eintrocknen habe ich nicht beob-
achtet. . .

Offenbar liegt hier ein gemischter Verlauf des Exanthems vor,
indem dasselbe - acut aufirat und von einem chronischen gefolgt
worde. Der acute Pemphigus, dessen Vorkommen so selten ist,
dass er bekanntlich von Willan und Batemann, v. Hebra u.
A. geleugnet wurde, ist in einer #hnlichen Form bei einem Kranken
von mir beobachtet worden, der ein Jahr friiher an einem vene-
rischen Geschwiire der Glans und der Vorhaut gelitlen hatte.
Auch hier brach das Exanthem unter lebhaftem Fieber aus, nach-
dem sich seit einigen Tagen ein heftiges Jucken der Haut an ver-
schiedenen Stellen des Korpers eingestellt hatte. Die Blasen hatlen
die Grsse einer halben Erbse bis eines Silbergroschens, fanden
sich am Gesichte, an der vorderen Seite der Extremititen und in
der Gesdissgegend ein, sassen auf hellrothem, scharf begrenztem
Grunde, hatten einen klaren, geiblichen [nhalt und trockneten,
nachdem das Fieber verschwunden war, von dem dritten Tage bis
zu’ dem vierzehnten zu niedrigen Schuppen ein, welche abfielen.
Von nun an tratén jedoch immer wieder einzelne auf, um in der-
selben. Weise einzugehen, ohne dass sie bersteten, aber die meis-
ten liessen einen ,schmutzig'brﬁunlicheﬁ Fleck als Spur zuriick,
wie er bei syphilitischen Exanthemen vorzukommen pflegt. Ausser
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diesen Blasen hatle' die Haut bisher keinerlei Eruptionen gezeigt.
Vier Wochen nach dem Auftreten des Pemphigus stellten sich
flache Condylome am After ein. Unter dem Gebrauche von Jod-
guecksilber und Frottirungen mit kaltem Wasser wurde der Pa-
tient erst nach zehn Wochen, von dem Auftreten des Exanthems
an -gerechnet, geheilt.

Bei Auguste B. kann von einem syphilitischen Prozesse nicht
die Rede sein. Das langwierige Nachschieben der Blasen liess
bei ihr ibrigens auch eine Verwechselung mit Erysipelas bullo-
sum mnicht zu.

Von manchen an der . inneren Reibe des linken Oberarmes
der Auguste B. vorbandenen Knoten konnte ich nicht bestimmen,
ob sie geschwollene Lymphdriisen oder Elephantiasisknoten waren,
wihrend mehrere offenbar geschwollene Lymphdriisen waren,
Manche Schriftsteller haben bekanntlich die Elephantiasis Arabum
mit einem Leiden des Lymphsystems in Zusammenhang gebracht,
wihrend andere diesen Zusammenhang in Abrede stellen. Die
strangformige Anordnung der geschwollenen Lymphdriisen an dem
von der Entziindung nie befallenen Halse der Kranken deutet wohl
auf eine Stérung in diesemn Systeme hin. Vielleicht wire letztere
mit einer #hnlichen in dem vendsen Systeme in Zusammenhang
zu bringen, welche durch das ectatische Venennetz an der vorde-
ren Banch- und Brustwaud und durch die sehr umfingliche vendse
Teleangiectasie an der Seitenwand des Thorax verrathen wird.
Die Ursache dieser Gefisshypertrophie muss schon wihrend des
fotalen Lebens sich geltend gemacht haben, denn die Teleangiec-
tasie und Phlebectasie waren angeboren. -

Die im December 1853 aufgetretene Ausdehnung der Haut-
venen an der inneren Seite des linken Oberarmes und die himor-
rhagischem Friesel dhnlichen Eruptionen, welche seitdem unver-
indert zurlick geblieben, deuten darauf hin, dass auch spiiter noch
eine Storung in der Circulation bestand, welche die hier ersichi-
liche vendse Stase zuwege brachte. Die Gruppirung der Zeichen
von gestorter Circulation um die linke Schliisselbeingegend konnte
wokl vermathen lassen, dass der Blutfluss “in der Vena subclavia
sinistra auf ein Hinderniss stiess, welches seinen Einfluss iiber
die benachbarten Partien des lymphatischen und vendsen Systemes
evstreckie. Freilich ldsst sich fiir diese Vermutbung ebensowenig
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ein Beweis liefern, als flir den étwaigen Zusammenhang der an-
geborenen Lipome am Riicken mit den verschiedenen anderen
Leiden der Auguste B.

Es ist sicherlich nicht einem Zufalle beizumessen, dass in
mehreren Fillen von Riesenwuchs einzelner Korpertheile venbse
Teleangiectasien der Haut, Hypertrophie grisserer Hautvenen, Lipome
und diffuse Wucherung von Felt- und Bindegewebe, wie bel
Auguste B., beobachtet worden sind.

XVL

Zur pathologischen Anatomie der Wundkrankheiten.
Von Prof. Dr. Waldeyer in Breslau.

(Hierzu Tof VIL Fig.1)

Die in  Nachstehendem ‘zusammengestellten Beobachtungen
sind einer Reihe von Obductionen entnommen, welche ichim vergange-
nen Sommer in den Militirspitilern der Cavalleriekaserne und des
Klosters der barmherzigen Briider zu Breslau ausfiibrte. Sie be-
treffen vor Allem die pathologischen Veriinderungen, welche an den
innern Organen in Folge von #usseren Verletzungen aufireten und
sehliesslich den Tod in den Lazarvethen herbeifiihren.

Diese pathologisch -anatomisehen Velanderungen lassen sich
in 4 Hauptgruppen scheiden: :

1) Ausgedehnte embolische Prozesse in den Lungen und von
da weitergehend auch in den Organen des grossen Kreislaufs. —
Tod durch Emboelie.

2) Die ichorrhdmische Infection, — Tod durech lehorr-
himie.

3) Die Erscheinungen der putriden oder jauchigen Infection. —
Tod durch Septicimie.

4) Die -Erscheinungen der einfachen Consumption, — Tod
durch traumatische Phthisis.

Wir werden spiiter sehen, dass es kaum einen Fall gibt, wo-
bei eine dieser Erscheinungsreihen fiir sich rein dargestellt



