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Riesenwuchs des reclflen Beines. 

Von Dr. H e r m a n n  F r i e d b e r g ,  
lfreisphysic~s in !).reslau. 

(Itierzu Tar. IV--VI.) 

| 
i n  dem c h i r u r g i s c h e n  und  augenl i rz t l i chen  Pr iva tk l in ikum,  

w e l c h e m  ich  in Ber l in  v o r s t a n d ,  b e o b a c h t e t e  ich fo lgenden  h S e h s t  

s e l t e n e n  Fall yon  M i s s b i l d u n g ,  desser t  Ver i i f fen t l i ehung  aus  ve r -  

s c h i e d e n e u  U r sa c hen  bis je tz t  u n t e r b l i e b .  

A n g e b o r e n e r  und  f o r t s c h r e i t e n d e r R i e s e n w u c h s  d e s r e c h t e n B e i n e s ;  
c o n s e c u t i v e  V e r s c h i e b u n g  des B e c k e n s  und Sk01 i o se  de r  W i r b e l -  
s / iu le :  a n g e b o r e n e E l e p h a n t i a s i s A r a b u m  d e s l i n k e n A r m e s ;  L i p o m e  
an dem R/ i cken ;  ven / i s e  T e l e a n g i e c t a s i e  t ier  H o u r ,  c h r o n i s c h e r  

P e m p h i g u s  etc. ltierzu TafellV--V. 

Auguste B. wurde im October 1853 in mein Clinicum aufgenommen. Sic 
war damals 10 Jahre alt, schlecht geeiihrt, butte blonde Haare, einen kleinen Kopf 
mit auffallend kindlichem, hagerem, blassem Gesichte, und am ganzen K6rper, mit 
Ausnahme des rechten Beines und der Ulnarhiilfte der liukeu Hand, eine gelb- 
br~iunlicbe, trockene, $velke Haut. Ihre Eltern und sieben Geschwister erfreuten 
sich immer einer guten Gesundheit. Sic allele war h/iufigen Kranbeitsanfiillen 
unterworfen, welche icb wegen ihrer Beziehtmg zu dem angeborenen Leiden der 
Patientin erst each diesem schildern will. 

Das Madchen war 3 Fuss 5 Zoll gross. 
Die erste auffallende Erscheinung, welche die Kranke darbot, war eine kolos- 

sale Vergr~isserung des rechten Fusses, den sie beim Gehen in einem ziemlich 
grosseu Bogen um sich herumschleppte. Sie hatte die ltiirperhaltung einer Skoli- 
otischen und hob, wenn sic mit dem verh'ingerten reehten Beine ausschreiten 
wollte, die rechte BeckenMlfte, so viel in ihren Krtiften stand, in die HShe, in- 
dem sie dieselbe zugleich each voru neigte. Trotz der Erhebung der rechten 
Beckenhiilfte musste sic aber denooch, um diess zu erreichen, das rechte Bein in 
dem It/ift- und Kniegelenke gebeugl halten, lhr Gang war wegen der schwierigen 
Fortschaffung des rechten Beines unbeholfen, yon auffallendea, schlenkernden Be- 
wegungen des K/~rpers begleitet, im Uebrigen jedocb riistig und behend, l)as 
Bein war beim Oehen keineswegs unthfitig, im Gegentbeil war die Bewegung seiner 
Muskeln onverkennbar; diess konnte man jedoch, wegen des hypertrophischen Pan- 
niculus, deutlich uur an dem Wadenmuskel and allenfalls auch an den Flexoren 
des Untersehenkels wahrnehmen; bei fixirtem K(;rper konnte [atientin dos Bein 
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krltftig and raseh bewegen, selbst im Fusse war eine bedeutende Kraftentwickelung 
vorhanden, so dass sie meine versuchsweise zwischen die grosse nod zweite gehe 
gelegte Hand fest comprimirte. Wens sie in solcher Lage den Fuss flectirte, 
f(ihlte m.an mit tier untersuchenden Hand, welchen knlossalen Umfang der Waden- 
muskel butte, his Patientin entkleidet war~ bot sie einen in der That fiber- 
raschenden Anblick dar (Tafe! IV--V.). 

Das reehte Bein ersehien fast so gross als der iibrige Kiirper. hn sieh be- 
traehtet, kam es dem Beine eines sehr wohl gen~ihrten~ starken Mannes gleieh~ 
our der Fuss war auch f/ir einen solchen hinsiehtlich der Liinge und des Um- 
fanges~ namentlieh in Bezug auf die Zehen, monstr(is za nennen. Letztere wares 
bei ihrer enormen VergrSsserung welt auseinander gewichen~ die drit~e and vierte 
Zehe ihrer ganzen LSnge nach dicht mit einander verwachsen (s. Taf. IV. b.)~ 
w~ihrend die kleine Zehe mit dem /iusseren Fussrande fast einen rechten Winkel 
bildete. Die N.:igel zeigten, abgesehen yon ihrer, dem Nagelgliede entsprechenden, 
bedentenden 6rSsse, eine normale Beschaffenheit. Die Fussknochen wares iiber- 
all vergr(issert und dutch elastisehweiche Zwisehemnassen auseinandergehalten. 
Die HShlung in tier Plants pedis erschien nur schwaeh ausgepr[igt. 

Die Farbe des Beines war ein frisches lacarnat~ nur derFuss hatte mehr eine 
violeltrothe Farbe. Die Formen wares schwellend und liessen eine durch die 
Muskulatur gegehene Markirung nirgend erkennen. Die [lantdecken, yon normaler 
.Temperatur~ am Fusse k(ihl, ersehienen gllinzend, wie bei regem vitalen Turgor~ 
nirgends tt-oeken, noch welk, oder yon ectatischeu u durchzogen~ nut in der Mitte 
des Fussriickens zeigten sie einen der Liinge nach verlaufenden ectatischen Venen- 
strang (TaL 1V.). Sie behielten an keiner Stelle den Fingereiodruck~ sondern 
boten bei der Palpation iiberall die gehih'ige Resistenz~ die sie dem elastisch- 
weicilen~ gleichmlissig vertheilten Pannicolus verdankten~ and zeigten an keiner 
Steile eine Andeulung irgend einer Haulkrankheit. 

Am auffallendsten erschien die 6rSsse des Beines, wenn Patientin aufreeht 
stand und eine derartige Stellung einnahm, dass die heiden Beckenh~ilften in 
gleicher Hbhe lagen. Alsdann war natfirlich das reehte Bein welt vor das linke 
vorgeschol)en and zwar so, dass die reehte Ferse 19 Zoll (Rheinl/indisches Maass) 
vor der linken Fnssspitze stand. In dieser Position war das reehte Bein in seines 
drei Gelenken so gebeugt, dass, vorn gemessen~ der H(iftwinkel 117 ~ der Knie- 
winkel 136 ~ tier Fusswinkel 139" betrog; die Fusssohle stand hierbei in ihrem 
gauzes Umfange auf dem Fussboden auf. Bei horizontaler Lage der Patienti:n auf 
dem Riieken stand die rechte Spina anterior superior eristae ossis ilium fast drei 
Zoll h~;her sis die linke und war zugleich nach vorn ~'erschoben. 

Die vergleichungsweise an den untereu Extremit/iten gemessenen Entfernungen 
betrugen yore Troch~mter major his zum Fersenrande rechts ~8-~", links 21"; 
yore Trochsnter major 1)is zum Cond~/lus externus femoris rechls 12'~, links ~ "  
yore Condylus externus femoris bis zum Malleolus externus rechts 14~', links 
9�88 yon dem hinteren P, ande der Ferse his zur Spitze tier gx'ossen Zehe reehts 
11u links 6~". Die L~nge der grosses Ze le  be[rug rechts 4", links 2"~ der 
2. Zehe rechts 4'!~ links 2 '~, der 3. Zehe rechts 4", links 2", tier 4. Zehe rechts 
3]", links 1�88 der 5. Zehe rechts %3"~ links 1~.3" 
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Die H6he des Fusses, mit dem Tasterzirkel gemessen~ betrug an der vorderen 
I l l *  Grenze des Fussgelenkes reehts ~�88 links 2~ , in der Gegeud der Gelenkverbiu- 

dung zwischea dem Mittelfussknochen der grossen gehe and dem Os cuneiforme 
primum rechts i .  1~1"', 3~ , links in der Gegend der Gelenkverbinduug des Mittel- 
fussknoehens der dritten Ze!le mit dem Os cuneiforme tertium rechts ' i,, 3+ , l i aks  
i n ' .  in der Gegend der Gelenkverblindung des Mitteifussgelenkes der kleiilen Zehe a 

mit dem Os euboidemn rechts 1�88 Rinks ~ ' ;  in der Gegead des Mittelfussge- 
lenkes der grossen Zehe reel~ts 2u lit+ks 1�88 der dritten Zehe rechts ~ " ,  links 
t ~ ' ,  der kleinen Zehe rechts 1�88 links a. 

Die Breite der Fusssohle betrug im hinteren Drittheile+ reehts 3~s', links 2 p', 
in tier Mitte rechts 5]", links 2 ] ' ,  am vorderen Ende rechts 6�89 links 2~-". 

Eine Linie, welche die Scheukelschamlippeafalte, det~ Sitzknorreti nnd den 
oberen vorderen Darmbeinstachel umkreist, betrug rechts 21�88 '~, links 15�89 Eine 
zweite Linie, um die Schenkelschamlippenfalte und den Trochanter major gezogen, 
rechts t9", links 13~-'. ~ Der Umfang des Oberscbenkels betrug in der Mitre 
desselben rechts 16", links 9". --- Iler Umfang des lfniees oberhalb der Patella 
reehts 14�88 links 7"; i n d e r  Mitte tier Patella rechts 14", links 8�89 am Liga- 
mentutn patellae rechts 13�88 links 7". - -  I)er Unterschenkel hatte in der Mitre 
der Wade rechts eine Circunfferenz yon 13~", links ~'on 8"; oberhalb der KuSchel 
rechts yon 10", links yon fi ' .  Eine um die Ferse and KnSchel herumlaufende Linie 
maass rechts 14", links 8�88 - -  I)er Umfang des Fusses betrug in dem hinterstea 

I "  I " *  Orittheile rechts 18~ , links 6�88 im zweiteu I)rittheile rechts 14", links fi~ , 
in der Gegend des Mittelfussgelenks der kleinea und grossen gehe rechts 15�88 
links 6�89 Eine Linie~ welche die Spitze der kleinen und grossen Zehe umkreist, 
maass rechts 18~-'~ links 5~-". - -  I)er Umfaug der grossen Zehe in tier Mitre be- 

J" Rinks ' a,,. der zweiten Zehe rechts 4�88 links 1~". I~er Um- trug recttts 6~ , 2~ 
fang der zusammengewachsenen dritten and vierten Zehe in der Mitte betrug 
rechts 5~" withrend eine Linie, welche die Mitre der dritten and vierten 
Zehe des linken Fusses gemeinschaftlich umschtoss 2~" lung war. Der Umfang 
der k[einen Zebe in der Mitre betrug reehts 2"~ links Iu  

Eine die vorderen oberen Darmbeinstacileln uad den Dornfortsatz des ersten 
Kreuzbeinwirbels umkreisende Liuie 22�88 Die Entfernung der h/ichsten Puncte 
der Crista ossis ilium yon der Spitze des Processus xiphoides des Brustbeins be- 
trug rechts 8", links 9�88 Eine Liuie, welche den Dornfortsatz des ersten Kreuz- 
beinwirbels and den Mittelpunkt des unterhalb des Nahels gelegenen Theiles der 
Linen alba verbindet, maass rechts 12", links 11". Eine Linie, ~'elebe den Dora- 
fortsatz des letzten Lendenwirbe[s and den Nabel verbindet, maass auf jeder Seite 
des Unterleibes 9~". 

Die Wirbels/~ule war sko!iotisch verbogen (Tafel Y). Die vier nnteren Len- 
denwirbel bitdeten einen Bogen mit Convexit-/it nanh links~ der erste Leaden- und 
die unteren Brust-Wirbel einen entgegengesetzten utld st/irker gekrfimmten, wahrend 
die uberen Brust~ and die antereu Hals-Wirbel wiederum einen naeh links convexen 
Bogen yon schwacher Kr/immung darstelltea. Die reehte It/ilfte der hintereu 
Thoraxwand war naeh hinten hinaasgedriingt. 

Ein yon oben nach unten eine ilandbreite messendes Lipom (Taf. V) nahm 

23+ 
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den Roam zwischen tier oberen Hiilfte tler Schulterblfitter ein und fiberragte den 
oberen Rand und die inhere Riilfte der letzteren. Es war ziemlich scharf yon 
der Umgebung abgegreazt, bildete eine festweiche, elastisehe Geschwolst unter 
den normal erscheine~den Hautdeeken. Biese waren an den l)rfisenmfindungen 
ein wenig eingezogen und liessen sich yon der Geschwulst nirgends abheben. 
Dos Lipom erhob sich yon den R/indern aus ziemlich steil, aber gleichm/issig, nnd 
erreichte eine lt~he ,;on etwa z~ei Zo]l. Sein Gef~ige musste ein homogenes sein, 
denn es fehlte bei dem Palpiren and Massiren alas eigenthfimliche Geffihl, welches 
man bei dem Zerdrficken tier Fettmassen an denjenigen Lipomen empfindet, in 
denen festere und weichere Fettmassen vermischt sind. In der q, egend der Born- 
fortsatze der unteren Hals- und oberen Brustwirbel zeigte die Gesebwulst eine 
schmale, seichte Einkerbung, welche sieh unmittelbar in diejenige der Rautdecken 
am R(icken fortsetzte. Ein anderes Lipom (s. Tafei Vb.) nabm die (~egend des 
sechsten bis neunten Brustwirbels ein, batte etwa den Umfang eines kleinen Hand- 
tellers und war flacher und weicher als dos obere. Ein drittes (s. Tafel Vc.) 
lag fiber dem reehten H,:iftbeinkamme in borizontaler Pdchtung, etwa zwei Zoll 
~'on oben nacb unten messend und sechs Zoll yon vorn nach hinten; dasselbe 
verschmiilerte sich an der rechten Seite des Kreuzbeines nnd verlor sich links yon 
den Dornforts/itzen des letzteren in dem Panniculus. A'a der hinteren Wand der 
linken Tboraxhlilfte erscbien die Rant fit" yon recbts nach links und 3~," yon 
oben nach unten {lurch eine diffuse venSse Teleangiectasie (s. Tar. V. e.), welche 
sich nicht his in alas suhcutane Bindegewebe erstreckte, ,~iolett gef/irht. 

In der Mitre der Sternalgegend and der vorderen Wand der Bauch~lecken lag 
ein zwei his drei Finger brcites Netz yon varicSsen Hautvenen ausgespannt 
(s. Tat'. IV. d.), we[cbes sicb yore Nabel a~ffwlirts gegert dos linke Schliisselhein 
binzog; ein lihnliches nabm die vordere at~ssere Seite des oberea Dritttheites des 
linken Oberschenkels ein. 

Der l.~'mpbdr/isenplexus an der linken Seite des Raises und der Unterkiefer- 
gegend stelite zahireiche, bani'korn-his erbsengrosse, ziemlich barte, verscbiebbare, 
unter einander strangfSrmig zusammenh/ingende, hier ond da auf einen Haufen zu- 
sammengedraagte Gescbw(ilste dar. kuf der rechten Seite befanden sicb /ihniiehe, 
die dreimal so gross ersclfienen. Zwischen tier linken Brustwarze und Scbulter 
lagen zwei kleine, platte, unebeae, unregelm~issig gestaltete, bewegliche, weiche 
Geschw/ilste unter tier Itaut (Tafel IV. f.), welche f,:ir infi/trirte Stellen des Unter- 
hautbindegewebes gehalten werden mussten. In der hchselbSbie und an der in- 
neren Seite des Oherarmes links fiihlte man in den Hautdecken und unter den- 
selben ein aus barren, knotigen, beweglichen, dfinnen Str~ngen gebildetes Netzwerk, 
fiber dem die Ilaut mit hanfkorn- bis bobnengrossen, hellgelben Riasen besetzt 
war (s. Tafel IV. e.). An der inneren nnd hinteren Seite des linken Vorderarmes 
fiihlte man SfSrmig gebogene, perlschaurfSrmige Reihea kleiner, hanfkorn- his 
bobnengrosser, platter, festweicher Knoten (s. Tar. V. f.), welche sich in der Ge- 
gend dec Plica cubiti verloren und bis gegen die Volarseite des Handgelenkes her- 
abstiegen. Mehrere waren mit der Haut fest verbunden und ~iher der Unterlage 
�9 ~erschiebbar. hndere waren nieht an die Raut befestigt und setzten sich augen- 
scheinlich in die Tiefe fort. Diess gilt besonders yon einigen, ganz unregelmassig 
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gestalteten, weiter ausgedehnten, unebenen, flachen Knoten, welcbe theils unter, 
theils neben den oben bescbriebenen lagen, sich wie feste Lipome oder weiche 
Bindegewebsgeschwfilste anffihlten und eine solche Volumsznnahme des oberen Drit- 
theiles des linken Vorderarmes bedingten, dass der Umfang desselben 8" betrug, 
wiihrend derselbe rechts nur 7" maass. Die Mitre des Vorderarmes betrug rechts 
wie links 7", fiber dem Handgelenke abet maass der recbte Vorderarm 5,~", der 
linke 5~'.  Die Haut erschien an den verdickten Stellen schmutzig graublau und 
bier und da br/iunlich geFarbt. 

Oer Pannicalus der linken /land nnter den normal gef~rbten, yon sehr er- 
weiterten 'Venen (s. Tar. IV. h.) durcbzogenen Rautdecken war fiberall hypertro- 
phiseh und fliissigweich bei einer flachhiigeligen Oberflache. An der /iusseren und 
hinteren Seite des ersten Gliedes des linken Zeigefingers lag unter der matt violett 
gefiirbten Raut, und zwar mit derselben verwachsen, eine haselnussgrosse, h@kerige, 
fest~'eiche, teichtbewegliche Geseb~vulSt (s. Tar. IV. i.), welehe ffir eine Binde- 
gewebsgeschwulst gehalten werden konnte. - -  Die �91 Hand war viel gr/isser als 
die rechte und an sich nicht proportional conformirt, namentlich fielen ihre Breite 
in der Mittelhandgegend und das Missverh/iltniss ides vierten und ffinften Fingers 
(Tar. IV.) zu den fibrigen auf. Die keineswegs vergr/~sserten Mittelbandknoehen 
~varen auf eine itbnliche Weise, wenn aueh in viel geringerem Maasse, wie die 
Ossa metatarsi des rechten Fusses auseinandergedr/ingt. Eine Linie, welcbe die 
Mitte der Mittelhand nmkreist, maass links 7~", recbts fi~1,. Daumen, Zeige- und 
Mittel-Finger waren an beiden Randen ganz g[eich. Der Umfang des ersten Gliedes 
des Ringfingers betrug links 2~' ,  rechts 1�88 '1, des zweiten Gliedes links 2~", 
rechts '1�88 des dritten Gliedes links 1~-', rechts 1-~". Bet Umfang des ersten 
Cdiedes des kleinen Fingers betrug /inks 3 'I, rechts 1-~", des zweiten Gliedes 
links 2~' ,  rechts I~ '1, des dritten Gliedes links oben 2�88 I' und unten '1-~ '1, 
rechts '1�89 

husser den genannten Abnormitiiten vermochte ich n~cht irgend eine StSrung 
in den versehiedenen Organen und Systemen der Patientin zu ermitteln. Nament- 
lich waren die Lunge und das Herz normal, ein afterger/iusch in den Geffissen nicht 
yorhanden, Leber und Milz weder vergr/issert noch verkleinert. 

R(ieksichtlich der A n a m n e s e  erfuhr ich yon der Mutter der Patientin, dass 
die Vergr/3sserung des rechten Beines und der linken Rand, die beiden Lipome 
am R/icken, die ven/~se Teleangientasie am Thorax, die Knoten an dem linken Arme 
und das Venennetz an der vorderen Brustwand gleich naeh der Geburt yon den 
umstehenden Personen bemerkt worden seien, l)er Mutter verheimlichte man da- 
mals diesen Refund, weil sie nacb der Niederkunft scbwer erkrankt war. Ueber 
die Natur dieser Krankheit konnte ich Nichts ermitteln, nur versicherte die Frau, 
dass sie w/ihrend der eben beendigten Sehwangerschaft, sowie in den fibrigen 
Schwangerschaften, gesund gewesen sei. Etwa vier Wochen nach der Niederkunft 
konnte sie das Kind genauer betrachten, wobei sie die eben genannten regelwidrigen 
gerh/iltnisse bei ibm vorfand. O~ls Kind rerrieth iibrigens keine Gesnndheitsst~irung, 
war taunter, nahm die Brust so oft sie ibm geboten wurde, und ~'ermoehte, schon 
als es elf Monate a!t war, sieh an einem Stuhle festhaltend, um denselben her- 
umzugehen~ wobei die Bewegung des rechten Beines sehr attffiel. 
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Bald darauf wurde das Kind.van einer aenten Krankheit befallen, welehe der 
Dentition zugeschrieben wurde, hn vierten Lehensjahre erkrankte das Kind ohne be- 
kannte Veranlassung sehr heftig. Der ganze linke Oberarm~ die Weichtheile an der 

�9 ~orderen Wand des Rumples yon der Ill, ken Sehulter an his zur Nabelgegend and  das 
untere, klei~nere Lipom am R(icken rStheten sieh, schwollen an und waren sehr 

sehmerzhaft. Das Kind fieberte lebhal't und klagte, dass Wiirmer am hrme und 
an der vorderen Brustwand herumkrSchen. Die Anschwellung und RSthung war 

an der inneren und hinteren Seite des linken Yorderarmes und an der linken 
Hand am auffallendsten, weniger am Oberarme and an der vorderen liusseren Seite 
des Vorderarmes, woselbst rathe Sti'~inge sich deutlieh zeigten. Gleich nach dem 
Beginne der Krankheit stellte sich Erbreehen einer gr(inliehgelben~ hitter sehmeeken- 
den Fliissigkeit ein, welches ein" his zweimal wiederkehrte. Es wurden Abfiihrmittel 
gereieht, nnd naeh etwa aeht Tagen war die Krankheit beseitigt, die Oberhaut an 
den entz~indeten Stellen erblasste and schuppte sieh ab. 

Die Mutter der Patientin glauht mit Bestimmtheit versichern zu kgnnen, d,ss 
sie eine Volumszunahme der ergriffenen Theile naeh ahgelaufener Entz(indung be- 
merken konnte, und dass naeh mehreren der spiiteren hnf~lle dieser Art eine 
VergrSsserung der Hand unverkennbar eingetreten sei. 

Die oben erw~ihnte Blasenhildung in der linken Sehultergegend etc., welche bei 
diesem Entziindungsanfalle sieh zuerst gezeigt hatt% verblieb nach dessert Beseiti- 
gung in selten unterhroehener Fo[ge. Einige Blasen wt~rden kleiner, ohne zu 
hersten oder eine Kruste zu hilden, and ~erloren sieh mit Zuriieklassung einer 
hbsehuppung der Oherhaut, wShrend neue Blasen, ohne dass Patientin es merl(te, 
aufsehossen. D a f i n  und wann versehwanden sie g~inzlieh, kehrten abet bei dem 
niichsten Entziindungsanfalle wieder. Bei manchen spater eingetretenen hnffillen 

dieser Art sollen einige Blasen den Umfang eines Viergroschenstiickes erreicht 
hffben. 

Der eben gesehilderte Krankheitsanfall Wiederholte sieh van nun an zwei his 
drei real in jedem Jahre, verschonte jedoeh das kleinere Lipom am R(ieken und 
verlief unter den angegebenen Erseheinungen, meist ohne ~irztliehe Behandlang, in 

einem Zeitranme yon ungefiihr $ Tagen. Inzwischen war das Kind taunter, abet 
sehwachlich, honnte im Zimmer umhergehen, wenn auch immer nur kurze Zeit, 
da die Fortschaffung des reehte[~ Beines sehr ermiidend war. l)as Kind zeigte eine 
rege Entwickelung des Ge~istes, ass~ nach Angabe der t~lutter~ so viel wie ein Erwach- 
sener, sehlief gut und hatle regehMssige LeibesSffnung. Nur stellte sich 5fte6 

theils zugleich mit den gesehilderten Entzfindungsanfiillen, theils ffir sieh allein, 
w~ihrend eines oder zweier Tage Dian'hoe ein, so dass bisweilen zehn fliissige, 

dann und warm zwei bis drei EsslSffel dunkelen lliissigen Blutes mit sieh f(ihrende, 
Stuhlentleerungen in 24 Stunden erfolgten. 

Das rechte Bein blieb hei den versehiedenen Entziindungs~nf/illen nnbetheitigt, 
nahm aber an Umfang und L~inge merklich zu, wahrend das Wachsthum des 
Kindes im Mlgemeinen sehr langsam fortschritt. �9 

Im Mai 1853 ha t e  mich der hehandelnde Arzt veranlasst, die Aaguste B. mit 
ibm zu besuchen. Drei Tage sp~iter trat wiederum einer der geschilderten Ent- 

z/indunganftille ein. Dieser begann mit einem leichten Fr6steln and Ziehen in den 
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Gliedern, welches nur einige Minuten withrte und dem Gefiihle einer brennenden 
Hitze im ganzen KSrper wich. Zwei bis dreimal erfolgte an dem ersten Tage der 
Krankheit Erbrechen einer griinlichgelben, bitteren, schleimigen Fl/issigkeit, sechs- 
real eine d~arrhoische Stuhlentleerung oboe Blutal)gang, worauf St ohlverslopfung 
eintrat. Als ich Patientiu am vierten Tage der Krankheit sah, fieberte sie lebhaft 
und anhaltend, klagte sear fiber ziehende, stechende, spannende Schmerzen in 
der tinken [land und dem linken Vorderarme, welche Theile vierundzwanzig Stun- 
den  nach dem Beginne der granheit sich gerSthet hatten trod anschwollen. Die 
Kranke scalier wenig und butte keinen Appetit. Als ich Patientin sub (Vermittags 
10 Uhr) butte sie 150 Pulssehliige in der Minute, eine o,nscbriebene tliJthe tier 
Wangen, gelbliehen schleimigen Belag der Zunge, faden Geschmack, grossen Durst 
und gesteigerte ttauttemperatur. Die gauze linke Hand, mit Aosnahme des Dau- 
mens and Zeigefingers, war, namentlich an der Do,'salseite, mtichtig angeschwollen, 
pral| anzuffihlen, an der Dorsalseite gltinzend dunkelrotb, an der Volarseite normal 
gef/irbt. Dasse)be gait yon der  gleichmfissig gerStheten Ulnarbiilfte des linken 
Vorderartries, dessert Affection ununterbrochen in die der Hand iiberging. W/ihrend 
die Hand jedoeh eine gleichmassige Oberfl~iche hatte, zeigte die Ulnarh~lfte des 
Vorderarmes mehrere unbestimmt begrenzte, hlirtliche Knoten unter der bald ver- 
schiebbaren, bald unbeweglichen Haut, Der Fiogerdruck erzeogte an den afficirten 
Theilen ein Erblassen nod eine ntfissige hnpression, welche sofort verschwand, 
wenn jener nachliess, huch die leisestr Ber/ihrung der erkrankten Stdlen war 
sehr schmerzhaft. An tier vorderen Seite des Vorderarmes zeigten sich zwei rothe 
Streifen, welche yon der Gegend des Handgelenkes gegen die Plica cubiti in der 
Haot verliefen. Der eine verlor sich hier, der andere setzte sich an der innern 
und vorderen Seite des Oberarmes gegen die hchselhShle [nit matter Fiirbung fort. 
An beiden zeigte sich grosse Empfindlie))keit, abet keine Erhebung tier Hautdeeken. 
leh musste diese Streifen for entziindete Lymphgeflisse halten. An der iiusseren 
Wand tier linken Aehseigrube und dem benachbarten Theile der inneren Seite des 
Oberar[nes, sowie an der vorderen Seite der Scbulter nod dem iiusseren Theile 
der Gegend des Musculus peetoralis major war die kaom gerSthete und weder 
schmerzhafte noch infiltrirte Haul yon zahlreicben Blasen besetzt. Diese waren 
denjenigeu iihnlich, welche ich 0ben geschiidert habe. Mancbe batten den Umfang 
eines Silbersechsers, waren fiach, hatten einen deuilichen, schmalen, rothen Hof, 
abet keine Spur eines Nabels; wiihrend ibr gelblicher lnhalt bei den meisten 
tr/ibe ~var, erschien er bei der einen so klar, floss man die lebhaftrothe Cntis am 
Grunde sehen konnte. 

Die Blasen konnten f/iv nichts Anderes als fiir Pe[nphigus gehalten werden. 
Die (ibrige, eben geschilderte Afi'ection der Extre[nittit stel!te sich als Lymphangio- 
iris, Pi~legmone und Erysipei dar. Ob die einzelnen Anschwellongen yon einer 
ungleichm/issigen Infiltration und Schwellung des subeutanen Bindegewebes allein, 
oder auch yon einer'gleiehzeitigen Entziindung de r  Lymphdriisen herrfihrten, ver- 
moehte ich nicht zu entscheiden, ebensowenig konnte ich ermitteln, oh und wie 
weit die in die Zwischenrliu[ne der ttandknochen eindringenden B(ndegewebsmassen 
you der Entzfindung ergriffen waren. 
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Der Urin reagirte sauer und zeigte einen reichlichen Bodensatz yon harn- 
sauren Salzen. 

Ich verordnete Digitalis mit Acidum sulphurie, dilutum zum inneren Gebrauebe, 
liess mit grauer Quecksilbersalbe bestricheoe leinene Lappea um die Hand und 
den Vorderarm wickeln und darauf kalte Umscbl~ige legen. 

Am folgenden Tage z/ihlte ich Morgens nor 100 Pulsschl/ige in tier Minute, 
die Hauttemperatnr war gesunken, ,tie infiitrirten Stel[en am Vorderarm and an 
tier Hand waren weicber, weniger scbmerzhaft und bliisser, und die rothen Streifen 
unkenntlich. Es war eine grosse Menge Urin yon der angegebenen Beschaffenheit 
in der Nacht entleert worden , a u e h  eine reichliche breiige Stuhlentleerung erfolgt. 
Zwei Tage sparer waren die Entz/indungserscheinungen verschwunden, tier Erie 
zeigte our noch ein scbleimiges Sediment. An dem ttandriicken und an der in- 
neren und binteren Seite des linken Armes schuppte sich die Oberhaut kleien- 
f/irmig ab. Der Appetit war wiedergekehrt~ und Patientin fiihlte sich genesen. 

So welt ich meinen Angen trauen konnte, schien es mir allerdings, dass in 
Folge des eben geschilderten Entziindungsanfalles an der Ulnarseite der linken Hand 
eine geringe Volumszunahme verblieben sei, allein ich wage nicht, diess bestimmt 
zu bebaupten, well icb his dahin noch nicbt Gelegenheit butte Messungen vorzunebmen. 

Yon jener Zeit an bis zum October 1853 sah ich Patientin nicht, sie war 
die Zeit fiber van Entziindungsanftillen verschont und befand sich /iberhaupt wohl, 
m~r dass sie im Monat September acht Tage an der Ruhr lift, wie die Mutter mir 
nacbtr/iglich angab. 

Ueber den w e i t e r e n  Ve r l au f  des Leidens der Anguste B. habe ich Fol- 
gendes anzufiihren. 

Nach der Aufnabme derselben in meine glinik (October 1853) wurde Jodkalium 
znm inneren Gebrancbe verordnet. Tro/z der fast acbtwSchentlichen Anwendung 
diesos Mittels gelang es jedoch ebensowenig eine u in den hyper- 
trophischen Theilen zu erreichen, als durch einen vierw6chentlicken Gehraueh des 
Karlsbader Salzes.. 

Wiihrend dieser Kur sah ich dos Madchen wenigstens nile 8 Tage. Sonntag 
den 20. November 1853 hatte ich wieder einma[ eine Messung des ]inken hrmes 
vorgenommen. Sie ergab, im Vergleiche mit der vor secbs Wocben stattgebabten 
Messnng, keineVolumszunahme. Unvorbereitet trot den 22. November gegen Abend 
ein heftiger Frostanfa[I ein, welcher eine Stuede dauerte. Mit der unmiltelbar auf 
ibn folgenden Hitze war ein lebbaftes Gefiihl yon Brennen in der linken Schuiter- 
gegend und in deren Nacbbarscbaft, sowie an der inneren Seite des Vorderarmes 
und tier Hand, verbunden, die Hoot der letzteren r6thete sicb sofort. Das Gefiihl 
you 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 Erscbeinnngen: kaum ger6thete Wangen, schleimig belegte Zunge, 
100 Polsschl/ige und 32 hthemz(ige in der Minute. Die Dorsalseite der linken 
l~landwurzel, der linke Handriicken und dos erste glied des ~i. und 5. Fingers 
waren sehr, dos zweite Glied weniger angeschwollen, dunkelroth, heiss anzufOhlen 
nod /iusserst emp{indlich, selbst gegen die 'leiseste Beriihrung. Die innere Seite 
des linken Vorderarmea war ein wenig gesch~'ollen, so dass tier Contour tier frfiher 
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beschriebenen Gescbwiilste verwischt erschien, die Haut nicht gerSthet, Empfind- 

lichkeit nur bei tieferem Drucke. Die Hant an der vorderen und inneren Seite 
tier oberen Hillfte des Oberarmes and fortlanfend in der AcbselhSble, in tier /iusse- 
ren Hfilfte der Gegend des Peetoratis, so wie an dem tier AchselhShle benachbarten 
Theile des Riickens, zeigte sich lebhaft gerSthet, sei~r empfindlich, mit sehr zahl- 
reichen unregelmfissig gestalteten'hirse- bis hanfkorngrossen gelben, tlachen BI/is- 
chert" besetzt, neben denen noch zwei der oben beschriebenen grSsseren Blasea 
ausserhalb der Grenze des Entz/indungsheerdes standen. Das 35 Minuten in der 
Achselhgble verharrende Thermometer stieg auf 40,4" C. Urin fast farblos, sauer 
reagirend, ohne Sediment; eine StubIentleernng in 24 Stunden. - -  In den iibrigen, 
im Status praesens geschilderten Verhiiltnissen ist durchaus keine Aenderung 
eingetreten. - -  Ich umkreiste die entzfindeten Stellen mit angefeuchtetem Hgllen- 
stein und verschrieb Acidum hydrochloricum in einem scbleimigen Decocte. Gegen 
Abend besachte ich die Kranke in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Meckel  yon 
H e m s b a c h .  Die Erscbeinungen waren dieseiben wie am Vormittoge. Eine Linie, 

t .  mehr als welche die Mitte der linken Mittelhand amfasste, maass 8~-', also I~ 

vor dem Entzfindungsanfalle; der Umfang des ersten Gliedes des kleiaen Fingers 
betrug 4", also 1"  mehr als vorher, des Ringfingers 3�88 also ~-" mebr als vor- 

3 -  mebr als vorher, and her, des zweiten Gliedes des kleinen Fingers 3�88 also 
, 1 l !  �88 des Ringfingers 2~ , also mehr als v o r h e r . -  Ich bestrich die entziindeten 

Stellen mit Collodiam; sic hatten sich fiber die ftSllensteininarke hinaus nicht 
verbreitet. In der Naeht schlief Pat. gut, hatte am 24. November fast gar keine 

Scbmerzen, war our noch gegen st~irkeren l)ruck an den entzfindeten Stellen 
empfind[ich und ffihlte sieh viel wobler als gestern. Temperatur 38,4"C. 90 Puls- 

schliige und 20 Athemzfige in der Minute. Die RSthe war verringert, die Ge- 
schwuist des Handrfickens batte abgenommen und erschien welker, teigiger als am 

vorhergegangenen Tage. Die Collodimndecke auf derselben war fiberall eingerissen. 
Der gegen Morgen gelassene Uria war nach sechsstiindliehem Stehen grfinlichgelb, 
sauer reagirend und vollkommen kl~r. Schweiss war nicbt eingetreten; eine Stubl- 
entleerung in 24 Stunden. Gegen Abend zeigte sieh eine nocb bedeutendere Ver- 
ringerung der RSthe and Geschwulst, Puls 90, Respiration 18, Temperatur 37,1~)C. 
Am folgenden Tage war die RStbe vSllig verschwunden, und die Geschwnlst an- 
scheinend auf ihr frfiheres Volumen zuriickgekehrt. Montag den 28. November 

ergab eiae genaue Messung des linken Armcs, dass .  fiberall der friihere Umfang 
1 - zngenommen. sicb wieder eingestellt, nur derjenige der Mittelhand hatte um 

Patientin war vSllig genesen.nnd bnt in zwei nun folgenden Wochen keine Erscbei- 
nungen, welche als eine Fortsetzung oder Krise (tes eben beschriebenen Anfalles 
gedentet werden kSnnten. Die am Ende dieses Zeitraumes vorgcnommene Messung 
ergab, dass die-;dngegebene Zunahme des Umfanges der linken Mittelband sich bis 
aaf �88 verloren hatte. 

Am 7. December 1853 stellte sich gegen Abend wiederum ein Frns/anfall mit 
darauf folgender Hitze ein. Die Gegend zwischen der linken Brustwarze und Sciml/er 
rSlhele sich rasch unter dem Gcfiihle yon Priekeln nod Brennen. Am folgenden 
Morgen war bier eine Entzfindung der Haut und des subcutanen Bindegewebes 

deatlich ausgesprochen und erstreckte sich yore linken Sehlfisselbeine bis in die 
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N/|he der linken Brustwarze~ fiber die Gegend des Pectoralis major weg bis an die 
innere H~iifte der vorderen Schultergegend linkerseits. Die be|den friiber beschrie- 
beneu, oberbalb der Brustwarze befindlichen, infiltrirten Stelleo in dem subcutanen 
Bindegewebe waren macbtig angeschwol]en, dunkler gei'6thet und gegen Ber6hrung 

viel emp[indlicher als die Nachbarscbaft. Der linke Arm war be| dem jetzigen 
Krankbeitsanfalle nicht betbei]igt, im Uebrigen aber stimmte letzterer mit de,n- 

jenigen yam 22. November so sebr fiberein, dass ich bier die Schilderung desselben 
nor wiederholen k6nnte. Dieses Mal eutbielt i c h  micb atler Medication, u m  den 
nat(it|leben Verlauf genauer beubacbten zu k6nnen. Schon am 9. December des 
l~lorgens fund ich Pat|curio vSilig fiebeffrei, Rfthe~ Empfindiicbkeit und haschwel- 
lung waren verschwnnden, und die Kranke fiiblte sich wieder hergestellL An den 
be|den infiltrirten Stellen, oberhalb der linken Brustwarze zeigte sich indess eine 
so bedeutende Volumszunahme, dass sie an Dicke wahl um das Dreifache nod an 

Unffang uogefiihr um die Hiilfte gegen friiher vergr6ssert erscbienen. Auch waren 
sie, wie man jetzt deutlich ffiblen konnte, dutch Infiltration an der fr(iller zwischen 
ihnen gelegenen Stelle zusammengedlossen. In den n~ichsten drei Wocben war die 
verbiodende Masse tin wenig niedriger geworden, allein weiterhin verharrte die Ge- 
schwulst in ihrem jetzt erreichteu Umfange. Seit dem eben bescbriebenen Ent- 

ziindungsanfalle spiirte Patientin 6fter einen ziehenden, brennenden Schmerz an der 
inneren Seite der obcren llfilfte des linken Oberarmes. Bald zeigten sich zahl- 

re | the,  dicht neben einander stebende, violette Punkte und ganz km'ze, fein% ge- 
sehl~ingelte, eben so gefiirbt(~, van angefiilIten feinen Hautvenen herr6hrende Streifen 
in der Haut. Nadl et~za vier Wocbe~. war-diese ,,,on einer ven6seu Teleangiectasie 
eingenommen, welche sich gerade so verhMt wie diejenigen am Thorax, our dass 
jene lebbafter und wen|get gleiclnn~issig tiogirt erschien als diese nod mit zahl- 

reicben, dem Mmorrhagiscben Friesel auffaltend fihnlichen Bl/ischen besetzt war. 
Diese waren, wie icb glaube, aus den oben genannten violetten Ponkten hervof 
gegangen. Sie erschienen ohne bestimmte Anordnung umhergestreut und borsten 
nicht, sondern trockneten |tier und da ein, ohne eine ersichtliche Hautabschilfe- 

rung znwege zu bringen. Indess tauchten andere nicht nor hier, sondern nach 
und nach auch an andcren Stellen der inneren Seite des linken Armes, an der 
inneren und hinteren Wand der linken Acbse[h6hle nod continuirlicb van die ser 
aus in dem iiusseren Tbeile der linken Regio infl'aspinata auf nnd blieben unge- 
w6holieh lange Zeit unveriindert stehen. Sp/iter, im Februar 1854, nahmen .einige 
dieser Ideinen Bl~ltblasen an Umfang mehr zu, bildeten ldeine unregelmiissig ge- 
stalCete Gruppen (s. TafeI IV g. un4 Y d.) und stiessen zusammen, wodann sie 
dutch Bersten sovM Blnt entleerten, dass das Herod ziemlich umf~ingliche Blut- 
flecke zeigte. Einzelne solcher Gruppen waren zui'iillig vorbanden, his Herr 

A n d o r f f  (am 22. Febeuar 1854) das Miidcben zeicbnete. 
Nacb d e m  eben beschriebenen Anfalle blieb Augt~ste B. yon einem solchen 

fernerbin verscbont. Das Ailgemeinbefinden gestaltete sich erfreulicb~ nod die Ent- 
wickeIung des KSrpers machte rascbe Fortsehritte. 

hn August ~1855 n a b m  ich w i e d e r u m  e i ne  l~ lessung vor, nm das Verhiiltniss 
zu priil'en, welches zwischeo dem Wachsthume des recbten Bi, ines und des ganzen 
K6rpers obwaltete. Das Miidchen war jetzt 3 Fuss l l �88 gross. Die Entfernung 
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des Troehanter major yon dem Fersenrande betrug reehts 30�89 links 22~ ' ,  die 
Entfernung des Trochanter major yon dem Condylus externus femoris rechts 13�88 
links 10�89 Die Entfernung des letzteren yon dem l~Iaileolus ex/ernus maass rechts 
J5" ,  links 9~ -~', die des hinteren Randes der Ferse yon der Spitze der grossen 
Zehe rechts 13�89 ip, links 8". Die Ltinge der grossen Zehe betrug rechts 4", links 
2" ;  der zweiten Zehe rechts ~} ' ,  links 2" ;  dee dritten Zehe rechts 4�88 links 
9.9."; der vierten Zehe reehts 3�88 links 1�88 der ffinften Zehe rechts ' 3 ,  24  ̀ , links 
14̀ uP'. Die Breite der Fusssohle betrug in dem hinteren Dritttbeile recbts /~', 
links 2" ;  in de r  Mitte reebts 5�88 links ~2�89 an dem vorderen Ende reehts fi~l", 

,3 , t  links 2~- . Eine Linie, welehe den vorderen oberen Darmbeinstaebel, den Sitz- 
beinknorren und die Schenkel-Sehamlippen-Falte umkreist, betrug reehts 21.~-", 
links 16~-"; eine Urn die letztere und den Troehanter major gezogene Linie maass 
reehts 19!', links 14�88 Ber Umfang des Oberschenkels betrcg in der Mitte 
reehts 17 ~', links 10~; der des Kniees oberhalb der Patella reebts lfi", links 8", 
in der Mitte derselben i'eehts 15�88 links 9�88 an dem Ligamentum patellae rechts 
1-tu links 8".  Der Umfang des Untersehenkels betrng in der Mitte der Wade 
reebts 16", links 8,}", oberha]b der KnSehel rechts 10~", links 6 Jp. Eine urn 
die Ferse und Kn6ehel herumlaufende Linie maass reehts 14~-", links 9�88 Der 
Umfang des Fusses betrng in dem hintersten [)ritttheile reebts 14 Jj, /inks ~" 7~ , in 
dem mittleren Dritttheile reehts 1I~ ", links 7", in der Gegend des Mittelfnss- 

I t P  gelenkeS d.er kleinen und grossen Zehe reehts 16�89 links 74  ̀ �9 Eine Linie, 
welche die Spitze der kleinen und grossen Zehe umkreist, maass recbts 18�88 
links 6�89 Der umfang der grossen Zehe in tier Mitre betrug rechts 7", links 
3", tier zweiten Zehe rechts aI't"4- , links 1�88 Der Umfacg der zusamtnengewach~ 
senen dritten und vierten Zehe in der Mitte betrug fi~"~ wtihrecd eine Linie, 
welehe die Mitre der gleichnamigen Zehen des linker~ Fusses gemeinschaftlieh um- 
sehloss, 2�88 lung war. Der Umfang der kleinen Zehe in der Mitre betrng recbts 
3 ~" links '1~." Eine die vorderen oberen Darmbeinstacheln und den Dornfort- 
satz des ersten Kreuzbeinwirbels umkreisende Linie maass 24~ ' .  Eine Linie, writhe 
diesen uud den Mitte/punkt des unterbalb 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 1 J~-~', links ! 1". 

Yerschiedene knotig-lappige Partien nnter der Hunt des linkea )/rmes hatten 
sich augenscheinlich verkleinert. 

Der Umfang des. linken Vorderarmes in dem obereu Dritttheile betrng jetzt 
links 8", reebts ~" ~t, ,  rechts ~a,, Die Cir- 7~ , fiber dem flaudgeleuke links :)'z , .*g �9 
cumferenz tier Mitte der Mittethand maass links 7~", recbts 7". Der Umfang 
des ersten G/iedes des kleinen Fingers be/rug links "~"P rechts :1-~", des zweiten 
Gliedes links 2�88 rechts 1]".  

An den Lipomen war eine Znnahme nicht ersiehtlich, ausgenummen vielleicht 
bei dem in der Gegend des reehten Hfiftbeinkammes gelegenen. Die Entfernung 
des Dornfortsatzes des ersten Kreuzbeinwirbels yon dem Mittelpunkte des unterhalb 
des Nabels gelegenen Theiles der Linen aJl~a butte zwar seit dem October 1853 
rechterseits urn t "  mehr als lir~erseits zugenommen, da ind.ess die Skoliose der 
Wirbelsfiule in tier bezfiglichen Gegend ol~enbar eine gr6ssere C0nvexitfit nach 
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links hin erlangt hatte, so konnte ich nicht mit Gewissheit ermitteln, ob die 
gr(3ssere Entfernung hierdurch allein oder gleichzeitig auch dutch eine Zunahme 
des zuletzt genanntea Lipomes hedingt war. 

lm Friihjahr 1857 begleitete [~lerr Prof. Virchow reich zu Auguste B. Sie litt 
damals an einer Phlegmone an der vorderen und inneren Seite des oberen Viertheiles 
des reehten Oberschenkels, die Entziindung dehnte sich augenscheinlich auf die 
anstossenden Bindegewebsschichlen der unteren Beckenwand aus. Die RSthe der 
Haut in der Leistengegend and Umgebung, die erhShte Temperatur, die praite Ge- 
schwulst, die Empfindlichkeit bei Berfihrung nod Bewegungsversuchen waren sehr 
lebhaft ausgeprltgt, ,'lie Schmerzen in der ganzen Gegend und im Becken konnten 
erst dann ertragen werden, als ich dieselbe dorch ein nnter das Knie geschobenes 
Polster entspanate. I)ahei war lebhaftes Fieher und das GeffiM sehwerer Erkrankung 
vorhanden. Ich verordnete Calomel, Eisblase, graue Quecksilbersalbe, dana warme 
Breiamschl/ige; die Entzfindung wich, aber eine festweiche Geschwulst unter dem 
Poupart'schen Bande mit unebeoer Oberfl~iche blieb dauernd iibrig, setzte sich ohne 
scharfe Grenzen in die umgebenden snbcutanen und subfascialea C, ewebsschichten 
fort und erstreckte sich wahrscheinlich bis auf die untere Beckenwand. 6 Wochen 
nach dem Auftreten der Phlegmone konnte Auguste B. wieder umhergehen and 
befand sich den Sommer fiber wohl, our dass gegen dessen Ende ein trockener 
Hasten sich einstellte. I)ieser verschlimmerte sich und fiihrte einen reichlichen 
Auswurf im Winter 1857--1858 herbei, nachdem die Menses sieh einige Male 
gezeigt batten, abet dann ausgeblieben waren. AIs ich jetzt die Kranke sah, land 
ich eine bereits welt fortgeschrittene Lungenschwindsucht, an welcher die spiiter 
angeblich yon einem anderen hrzte behandelte Kranke im Fr/ihjahr 1858 starb. 
Die Leicheniiffnang wurde niel~t gestattet. 

Der eben mitgethei l te  Fall bietet  zu manchen  Bet rach tungen  

Vcranlassung dar. 

D ie  E r h e b u n g  u n d  P r o n a t i o n  d e r  r e c h t e n  B e e k e n -  

h l i l f t e  war bei Auguste  B. augensehe in l i ch  die Folge der  Verliin- 

ge rung  des rechten Beines ,  welches die Kranke hoch e rheben  

muss t e ,  um es zum Geben oder  S tehen  gebrauchen  zu kt)nnen. 

Je 15ngere Zeit sie sich an diese E r h e b u n g  gew~hnte,  desto deut-  

l icher  muss te  sick nat0,rlich die Deformitiit  des Beckens ausdr t icken 

und  diess um so m e h r ,  je lc ichter  eine solche Verschiebuug bei 

dem kindl ichen K(h'per zu Stande kommt.  Eine weitere Folge 

h iervon aber  maehte  sich in e iner  Skoliose der  Wirbels~iule der 

Pat ient in  gel tend,  bei welcher  die Let)denwirbel  e inen naeh links 

convexen Bogen b e s c h r i e b e n ,  wiihrend die un teren  Brustwirbel  

consecut iv  sich nach rechts  ausgebogen  hatte~). Die un te ren  Hals- 

und  oberen  Brus t -Wirbe l  waren nat ih ' l ich dadurch veranlasst ,  eine 

leichte Biegung nach l inks zu n e h m e n ,  um (lie Schwerpunk t sve r -  
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h,,iltnisse ftir den Kopf compensatorisch zu reguliren; die Defor- 
mit~it des Thorax entsprach der Verbiegung der Wirbels~iule. 

D i e M a s s e n z u n a h m e  der  r e c h t e n  u n t e r e n E x t r e m i t l i t  
erstreckte sich bet der Patientin, wie die im October 1853 ange- 
stellte Untersuchung ergab, his fiber die Geslissgegend in die HShe, 
dean eine Linie, welche die Schenkelschamlippen-Falte, den Sitz- 
knorren und den oberen vorderen Darmbeinstachel umkreist, be- 
trug rechts 5~/4" mehr als links. Hier aber nahm sie pli~tzlich 
ab, dcnn eine Linie, welche den Dornfortsatz des ersten Kreuz- 
beinwirbels uod den Mittelpunkt des unterhalb des Nabels gelegenen 
Theiles der Linea alba verbindet, maass reehts nut noch 1" mehr 
als links, w~ihrend die Verbind~ngslinie des Dornfortsalzes des 
fiinften Lendenwirbels und des Nabels auf beiden Seiten gleich 
lang war. Vergleicht man die den Umfang und die Liiage des 
rechten Beines betreffenden Messungen mit denen des linken, wel- 
ches iibrigens mit der Entwickelung des Kiirpers harmonirte, so 
ergibt sich ftir das erstere tiberall ein bedeutendes Plus. Dieses 
Plus betr~igt fiir die L~ioge des Beines vom Trochanter major 
bis zum Fersenrande 71/~"; ftir die HShe des Fusses a u d e r  vor- 
dereu Grenze des Fussgelenkes 2", in der Gegend der Geletik- 
verhindung zwischen dem Mittelfussknochen der grossen Zehe mit 
dem Os cuneiforme primum 2",  in der Gegend der Gelenkverbil~- 
dung zwischen dem Mittelfusskaochen der fiinften Zehe mit dem 
Os cuboideum a/s" , in der Gegend des Mittelfussgelenkes der 
grosse~ Zehe 1~/4 r', der  dritten 11//8 ' '  undde r  kleinen ~ " .  For- 
her betr~igt das Plus fiir die Liinge des Oberschenkels vom lu 
chanter major bis zum Cond:/lus externus femoris 2 ~ " ,  und ftir 
die Liinge des Unterschenkels 5", fiir die Litnge des Fusses vom 
hintern Rande der Ferse bis zur Spitze der grossen Zehe eben- 
falls 5", ftir die Liinge der grossen zweiten, dritten und vierten 
Zehe 2" undde r  fiinften 1". - -  Fiir den Umfang des Oberschen- 
kels Betr~gt das Plus hoch oben am "Trochanter major u n d d e r  
Schenkelsehamlippenfalte 5 ~ " ;  in der Mitre 7", oberhalb der Pa- 
tella 7~/, ", ftir den. Umfang des Kales 5 ~  ' ' ,  fiir den des Unter- 
sehenkels, hoch oben am Ligameutum patellae 6t/4 ", an der Mitre 
tier Wade 7 ~ "  und obcrhalb der KnSchei 4". Eine Linie, welche 
die Ferse und Kn~chel umkreist, ist reciJts 5~/~" l[ingcr als links. 
Ftir den Umfang des rechten Fusses betr~igt das Plus im ersten 
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Drittheile 6 ~ " ,  im zweiten 7 ~ ' ,  in tier Gegend der Mittelfuss- 
Zehengelenke 8a/4 ", und an den Zehenspitzen 1 2 ~ " ;  ftir den Urn- 
fang der Mitte der grossen Zehe 31~ " , d e r  zweiten 2~/t,, der drit- 
ten un'd vierten zusammen 3" (also jeder einzelnen 1~/~") und der 
fiinften 1~/~ ". - -  W~ihrend der rechte Oberschenkel nur 21/2 ' '  
llinger ist als der linke, ist sowohl der rechte Unterschenkel als 
auch der rechte Fuss 5" l~inger als der linke. Der rechte Unter- 
schenkel iibertriff~ den rechten Oberschenkel um 21/4 Cr, wiihrend 
der linke Unterschenkel 1~,, kiirzer ist als der linke Oberschenkel. 
Dagegen ist der rechte Fuss ebenso wie der linke 2 ~ "  ktirzer 
als tier zugehSrige Unterschenkel. Die L~inge der Zehen des rech- 
ten Fusses steht im Vergleich t~it der linken Seite gegen die des 
letzteren zuriick, indem die drei ersten Fnsszehen dort 7V~" kiir- 
zer sind als der Fuss, w~ihrend diejenigen am linken Fusse nur 
5 ~ J '  kiirzer sind als dieser; am auffallendsten ist diess freilich bet 
der kleinen Zehe, welche rechts 8 ~ "  und links nur 4a~" ktirzer 
ist als der Fuss. 

Die durchschnittliche L~inge der Zehen des linken Fusses 
( l ~ o  ") ~ 1 gesetzt, gestaitet sich das proportionale L~ingenver- 
hiiltniss zwischen ihnen, de m  Fusse, Unter- und Oberschenkel des 
linken Beines wie 1 : 3,421 : 4,868 : 5. Die durchschnittliche Liinge 
der Zehen des rechten Fusses (37/~o ") ~ I gesetzt, gestaltet sich 
jenes Verhiiltniss an dem rechten Beine wie 1 : 3,108 : 3,85l : 3,243. 
Ein  Bl ick  au f  d i e s e  Z a h l e n  l eh r t ,  d a s s  e i n e  n o r m a l e  
P r o p o r t i o n  u n t e r  den  e i n z e l n e n  T h e i l e n  de r  r e c h t e n  
u n t e r n . E x t r e m i t i i t  in R i i c k s i c h t  i h r e r  L~inge n i c h t  v o r -  
h a n d e n  se i .  

Die L~nge der Zehen des linken Fusses verhlilt sich zu der 
entspreehenden atn reehten ungeF,~hr wie I :2 .  Die Liinge des 
linken Fusses verh~lt sich zu der des rechten wie 1 : 1 , 7 6 9 ,  die 
Litnge des linken Untersehenkels zu der des reehten wie 1 :1 ,540 ,  
die Liiuge des linken O'berschenkels zu der des reehten wie 
1 :1 ,263 .  Die V e r g l e i c h u n g  d e r  e i n z e l n e n  T h e i l e  de s  
r e c h t e n  B e i n e s  mi t  den  g l e i c h n a m i g e n  des  l i n k e n  g ib t  
s o m i t  das  i n t e r e s s a n t e  R e s u l t a t ,  d a s s  d ie  a b n o r m e L a n -  
g e n z u n a h m e  an d e r  r e c h t e n  u n t e r n  E x t r e m i t ~ t  mi t  d e r  
E n t f e r n u n g  d e r T h e i l e  y o n  d e r L e i s t e n g e g e n d  z u n e h m e ,  
a l s o  i m U n t e r s e h e n k e I  g r o s s e t  se i  a ls  i m O b e r s e h e n k e l ,  



367 

im F u s s e  g r i i s s e r  a ls  im U n t e r s c h c n k e l ,  und in den 
Z e b e n  g rSsse r  als im Fusse .  

Die H~hendimensionen des linken Fusses an der vorderen 
Grenze des Fussgelenkes, in der Gegend tier Geienkverbinduug 
zwischen dem Mittelfussknochen der grossen Zehe und dem Os 
cuneiforme pri.mum, in der Gegend der Gelenkverbindung des MiRel- 
fussknochens der dritten Zche mit dem Os cuneiibrme 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- 
halten sich zu einander wie 1 8 : 1 2 : 1 1 : 7 : / 0 : 9 : 6 ,  w~hrend 
dieselben am rechten Fusse unter einander sich wie 1 7 : 1 4 : 1 3  
: 5 : 1 0 : 9 : 5  verhatten, l)as Verh l i l tn i s s  an dem l inken  
Fusse  als  das  n o r m a l e  a n g e s e i l e n ,  e x i s t i r t  u n t e r  den 
e i n z e l n e n  S te l len  des  r e c b t e n  F u s s e s  in R t i c k s i c h t  auf  
ihre  HShe fiber dem F u s s b o d e n  (Dicke des Fusses )  ei~e 
n o r m a l e  P r o p o r t i o n  nicht .  

Die Dicke des linken Fusses verh~lt sieh zu der des rechten 
an der vorderen Grenze des Fussgelenkes wie 1 :1 ,888 ,  an der 
Gelenkverbindung zwischen dem Mit!elfusskuochen der grossen Zche 
und dem Os cuneiforme primum wie I : 2,333, in der Gegend der 
Gelenkverbindung des Mittelfussknochens der dritten Zehe mit dem 
Os cuneiforme tertium wie l : 2 , 3 6 3 ,  in der Gegend der Gelenk- 
verbindung des Mittelfussgelenkes dec kleinen Zehe mit dem Os 
cuboideum wie 1 : 1,428, in der Gegend des Mittelfussge|enkes der 
grossen und dritten Zehe wie 1 : 2 ,  und der fiinften Zehe wie 
1 : | , 666 .  Die v o r d e r e  H~ill'te des ~ iusseren  F u s s r a n d e s  
a u s g e n o m m e n ,  f inder  d e m n a c h  in de r  Dicke de r  e in -  
ze lnen  Thei le  des r e ch t en  F u s s e s  eine mit d e r  E n t f e r -  
h u n g  yon  der F u s s g e l e n k g e g e n d  f o r t s c h r e i t e n d e  Zu-  
nahme  Statt, indem der Fuss in dcr Gegend der Mittelfussgelenke 
tier Zehen im Vergleiche zu  dem linken dicker ist a ls in  der Ge- 
gend des Fussgelenks. Die Progression wird nut dadurch ungleich- 
m~ssig,: dass die mittlere Gegend des rechten Fusses verh~iltniss- 
m~issig noch dicker ist als (lie vordere. 

Dass a u c h  die Bre i te  des  Fus se s  in d e r s e l b e n R i c h -  
tung  z u n e h m e ,  l e h r e n  die a n g e g e b e n e n  B r e i t e d i m e n -  
s ionen  der  r e c h t e n  Fusssoh le .  
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Der durchsehnittliche Umfang der Zehen des linken Fusses 
betr~gt 1'/,o" und verh~ilt 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 I :3,970, zu dem Umfange des linken Unterschen- 
kels oberhalb der KnSchel wie 1 :3 ,529 ,  in dee Mitre der Wade 
wie 1:4,747,  unterhalb der Patella wie l : 4 , 1 1 8 ,  zum Umfange 
des Knies in der Mitte der Patella wie 1 : 5 ;  zum Umfange 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 rechten Fusse betr~igt 3 ~ "  lind verh~ilt 
sieh zu dem Umfange des rechten Fusses in der Gegend des Mit- 
telfussgelenkes der kleitlen 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 Kn~chel wie 1 :2 ,777,  in der Mitte der Wade wie 
1 :4 ,236 ,  und unterhalb der Patella wie 1 :3 ,680;  zum Umfange 
des Kuies in der Mitte der Patella wie 1 :3 ,888;  zum Umfange 
des Oberschenkels oberhalb der Patella wie 1 :3 ,958,  in dessen 
Mitre wie 1 :4 ,444,  und hoch oben wie 1:5,277.  - -  Die P r o -  
po r t ion ,  in w e l c h e r  die g e n a n n t e n  P u n k t e  an d e r l i n k e n  
Extremit~it  u n t e r e i n a n d e r  s t e h e n a l s  normal  a n g e s e h e n ,  
e rg ib t  s ich ,  dass  eine so l che  un te r  den g l e i c h n a m i g e n  
P u n k t e n a n d e r r e c h t e n E x t r e m i t i i t n i c h t v o r h a n d e n  sei. 

Der Umfang der genannten Punkte des linken und rechten 
Beines mit einander verglichen, verh~ilt sich derjenige der linken 
Fusszehen zu dem der rechten im Durchschnitte wie 1 :2 ,117;  der 
Umfang des Fusses in der Gegend des Mittelfussgelenkes der klei- 
hen 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; 
tier Umfang des Unterschenkels oberhalb der Kn~chel links zu 
rechts wie 1 :1 ,666 ,  in der Mitte der Wade wie 1:1,875 und 
ut~tcrhalb der Patella wie 1 :1 ,535;  der Umfang des Knies links 
zu rechts wie I :1,647; der Umfang des Oberschenkels links zu 
rechts oberhalb der Patella wie I : 2,035, in der Mitte wie 1 : 1,777 
ul~d hoch oben wie 1:1,408.  - -  I I i e r a u s  e r g i b t  s ich,  dass  
tier Umfang der  e i n z e l n e n  Thei le  des r e c h t e n  Beines ,  
im Verg le iche  zu d e m j e n i g e n  der e inze lnen  Thei le  des 
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l i n k e n ,  mit  der  E n t f e r n u n g  d e r s e l b e n  yon der  L e i s t e n -  
gegend  zun imm t .  Die progressiveZunahme wird nur an weni- 
gen Punkten gestiiJ;t, namentlich durch den unverh~iltnissmassig 
grossen Umfang des reehtgn Oberschenkels oberhalb der Patella 
und des vorderen Theiles des rechten Fusses. Am auffallendsten 
zeigt sich die peripherisehe Zunahme, wenn man tlen obersteu 
Umfang des Obersehenkels mit deal untersten Umfange des Fusses 
vergleicht: es verh~ilt sich n~imlich der Umfang des Oberschenkels 
hoch oben links zu rechts wie 1 :1 ,408 ,  w[ihrend der Umfang des 
Fusses an dem Mittelfussgelenke der kleinen und grossen Zehe 
sich links zu rechts wie 1 :2 ,346 verhalt. 

Aus a l l en  d i e s e n  V e r g i e i e h u n g e n  des  r e e h t e n  Be i -  
nes  m i t  dem l i nken  g e h t  im Ganzen  h e r v o r ,  da s s  die 
Thei le  des  e r s t e r e n  u n t e r e i n a n d e r  e ine  n o r m a l e  P r o -  
p o r t i o n  i n R i i c k s i c h t  aufL~inge ,  D i e k e u n d U m f a n g  n i c h t  
a u f w e i s e n ,  und dass  die  M a s s e n v e r g r t i s s e r u n g  des  
r e e h t e n  B e i n e s  in R t i c k s i e h t  a u f  L~inge, Dicke und  Urn- 
fang  um so m e h r  z u n e h m e ,  als  s e i n e  The i l e  s ieh  dem 
P e r i P h e r i s c h e n  E n d e  ( d . h .  de r  F u s s s p i t z e )  n~ihern. 

Die dem Riesenwuchse des rechten Beines der Auguste B. zu 
Grunde liegende E n t w i c k e l u n g s -  resp .  E r n ~ i h r u n g s a n o m a l i e  
kann man mit Reeht eine ~ichte Hypertrophie nennen, weil alle 
Gebilde des letzteren abnorm vergriJssert erscheinen. Vollkom- 
mener kann die iichte Hypertrophie eines KiJrpertheils wohl kaum 
ausgeprltgt sein als in dem vorliegenden Falle. Die Hautdecken 
sind m~iehtig ausgedehnt ohne verdtlnnt zu sein. Der Pannieulus 
ist gleichm~issig an allen Punkten auffallend verdickt; ebenso sind 
es die zwischen die Knochen eintretenden Bindegewebsmassen , 
welche namentlich am Fusse dieselben nachweislich weit auseinan- 
der dr~ingen und die Divergenz der Zehen mit bewerkstelligen. 
Die Muskeln miissen verllingert sein, da ihre Ursprungs- und ln- 
sertionsstellen abnorm welt yon einander entfernt Sind~ wie die 
auffallende L~inge des Oberschenkels, Unterschenkels und Fusses  
es mit sich bringt, und haben wahrschein!ich auch an Oicke zuge- 
nommen, da die bedeutende Gewichtszunahme der yon ihnen be- 
wegten Taeile sie zu einer fortdauernden griisseren Anstrengung 
veranlassen musste ;  die Kraft, mit weleher Patientin die zwisehen 
die grosse und die zweite Zehe gelegte Hand Comprimirte, die 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XL. Hft. 3 u. 4. 2 4  
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Energie,  mit weleher sie bet fixirtem KSrper die einzelnen Theite 
des Beines bewegte, sprechen ebenfidls fur eine bed~utende .Ent- 
wickelung der Muskeln, welehe der kolossale Umfang, den der 
Wadenmuskel bet-der Flexion des Fusses deutlieh zeigte, fiber 
allen Zweifel erhebt. Die Verl~ingerung der Knocheo geht aus 
den angegebenen Messungen hervor, aueh ihr Diekendurchmesser 
stellt sieh iiberall vergri~ssert dar, soweit man diess dutch die hyper- 
trophischen Weichtheile hindurch ftihlen kann. Endlich musste 
wohl auch der Blutgef~issapparat eine ilberm~issige Entwickelung 
haben, da er die Ern~lhrung dieses kolossalen Beines so kriil'tig 
besorgte. 

Das Missverh~iltniss, in welchem die Extremitiit nach der Ge- 
burt zu dem Entwickelungsstande des tibrigen Kih'pers sich befaud, 
hat sich sp~iter nicht ausgeglichen, vielmehr scheint es, dass der 
fortdauernd (lberm~issige Fortschritt in dem Wachsthume des Bei- 
nes die Zunahme des iibrigen KSrpers verhindert habe, so dass 
dieser aufhltend mager und in seiner Entwickelung hinter dem 
Alter der Patientin zuriickgeblicben erschien. 

In dem Zeitraum yore October 1853 bis August 1855 war 
alas M~idchen um 6~4" gewachsen. Die Entfernung vom Trochan- 
ter major his zum Fersenrande hatte an dem rechten Beine um 
2, dem linken um 1~/~" zugenommen; yore Trochanter major bis 
zu dem Condylus externus femoris rechts um 1~/~, links um 1"; 
yore Condyhs  externus femoris his zum Malleolus externuS rechts 
um 3/4, links um ~/~"; you dem hinteren Rande der Ferse bis zu 
tier Spitze der grossen Zehe rechts um 2,  links um I ~  ". Das 
Wachsthum in die Liinge machte sich nur bet der zweiten und 
dritten Zehe rechts bemerklieh. Es betrug bet jener t~, bet dieser 
~/~". Eine Linie, welche die Sehenkelsehamlippenfalteu, de~l Sitz- 
knorren und den oberen vordereu Darmbeiastachel umkreist, maass 
rechts ~/4, links ~/4" mehr als friiher. Eine zweite Linie, um die 
Sehenkelschamlippenfalte und den Trochanter major, hatte links 
um a/4" zugenommen, w~ihrend sie rechts sich gleich geblieben 
war. Der Umfang des Oberschenkels in dessert Mitte war beider- 
seits um 1" gewachsen, derjenige des Kniees oberhalb tier Patella 
rechts um 1~/4,' links um 1, in der Mi/te der Patella rechts um 
11,/4, links um a~, am Ligamentum patellae beiderseits um I"  
Der Umfang des Unterschenkels batte in der Mitte der Wade rechts 
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um s~ ,  links um I / ,  zugenommen, oberhalb der KnSchel recbts 

um ~/4", links war er sich gleich geblieben. Einc um die Ferse 

und Knlichcl herumlaufende Linie maass rechts um i ~ ,  links um 

1" mehr als fi'tlher, der Umfaug des Fusses im binteren Drittheile 

reehts um ~/~'. Eine die vorderen oberen Darmbeinstacheln und 

den Dornfortsatz des ersten Kreuzbeinwirbels umkreisende Linie 

war 21/4" l~inger als frtlher; eine andere, welche den Dornfortsatz 
des lctzten Lendenwirbels und (lea Nabel verbindet, hatte rechts 

1~/4, links ! ~ "  an L~inge gewonnen, wlihrend diese frtiher auf 
beiden Seiten gleich war. 

Es  e r g i b t  s i c h  h i e r a u s ,  d a s s  a u c h  in d e m  Z e i t -  

r a u m e  vom O c t o b e r  1 8 5 3  b i s  z u m  A u g u s t  1 .855 d a s  

W a c h s t h u m  d e s  r e c h t e n  B e i n e s  n a c h  a l l e n  S e i t e n  h i n  
g r S s s e r e  F o r t s e h r i t t e  m a e h t e  a l s  d a s j e n i g e  d e s  l i n k e n .  

Nur an wenigen, nieht in die Augen springenden Punkten hatte 

das linke Bein in demselben Maasse zugenommen wie das rechte. 
ja in der Hi~he des Trochanter major und an dem hinteren Theile 
des Fusses entwickelte sich der Umfang des l'inken Beines verh~ilt- 

nissmiassig sogar mehr als (lerjenige des rechten, und zwar um 3//4, 

resp. '/2". 
W e n n  ich  d i e  a b n o r m e  E n t w i c k e l u n g  d e s  r e c h t e n  

B e i n e s  a l s  , ,Riesenwuehs" b e z e i e h n e ,  d a n n i s t  d i e s e r  

h i e r  n i c h t  n u r  e in  a n g e b o r e n e r ,  s o n d e r n  a u e h  e in  f o r t -  

s c h r e i t e n d e r .  

Eine so auffallende Entwickelungsanomalie, wie die bier vor- 
licgende, muss gewtss einen tie( eingreifenden Grund haben, der 

aber,  wenn iJberhaupt, vielleicl~t nut' bei der Untersuchung der 
Leiche sich hiitte ersehliessen lassen. Vermuthlicl~ ist er auf eine 
Anomalie in einer sehr friihen Periode tier embr?onalen Entwieke- 

lung zurtickzufiihren. Letztere d~irfte derartige Abweichungen nur 
iiusserst selten aufzuweisen haben. 

Nur zwei Fiille yon Riesenwuchs eilJer ganzen Extremitat 

konnte ich erm~ttein, ausser dem yon mir beohachteten Falle, niim- 
lich eine Beobaehtnng yon M e e k e l  und eine yon C h a s s a i g n a c .  

Mein verstorbener Lehrer M e c k e l  v. H e m s h a c h  in Berlin 

fand in dem Nachlasse seines Oheims die Abbildung eines ver- 

gri~sserteu Armes eines Miidchens, 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 angebo|:enen Riesenwuchs. Ob letzterer 
abet auch ein fortschreitender gewesen sei, d .h.  ob das Wachs- 
thum des Armes auch nach der Geburt st~irker gewesen sei als 
dasjenige der tibrigen K6rpertheile, vermag ich nicht anzugeben. 
Ausser dem beigegebenen Maassstabe findet sich leider eine weitere 
Angabe tiber das von Meckel  gezeichnete M~idchen nicht vor. Die 
Zeichnung ist iibrigens in Paris im Jahre 1803 angefertigt, so dass 
ich fast vermuthen m(ichte, der Fall sei vielleicht damals in der 
franziisisehen Literatur beschrieben worden. Wiihrend meines 
Au[enthaltes in Frankreich gelang e s  mir jedoch nicht, etwas N~i- 
heres tiber diesen Fall zu erfahren. Herr Meck el hatte die Gilte 

m i r  die Abbildung jenes Armes anzubieten, so dass ieh ini Stande 
bin diese in einer treuen, yon Hrn. Dr. K a h l b a u m  gezeichneten 
Copie, als einen mir werthvoll erseheinenden Vergleieh mit dem 
,+on mir beobaehteten Falie, bier beizugeben (s. Tafel VL). 

Naeh dieser Zeichnung bet~.~igt nun die Lilnge der rechten 
oberen Extremit~it yon tier Schulter big zur Spitze des Zeigefingcrs 
30" (rheinl~ind. Maass), die des Oberarmes 10'/3 ' ' ,  des Vorder- 
armes 8" und der Hand 11'~". Die gesammte L~inge des Armes 
erscheint yon der Art, dass derselbe bis zu der Mitte des Unter- 
sehenkels herabreiehen musste. Der Umfang des reehten Ober- 
armes tibertrifft, wie es seheint, denjenigen des linken um mehr 
als die H~ilfte und kommt demjenigen des rechten Vordera~'mes im 
Ganzen gleieh. Am monstriisesten erscheint die Vergriisserung der 
rechten Hand in der Mitre his zum zweiten Gliede des Zeigefingers, 
dessert Umfanz (Tafel VI. Figur 1 u. 2b) bier selbst denjenigen des 
reehten Armes um mehr  als die H~ilfte iibe,'trifft. Dieser Finger 
hat die Ilbrigen welt nach der Seite hingedrlingt. Der riickwlirts 
gekrtimmte Daumen (Fig. 1 u. 2a)  und der Mittelfinger (c) habea 
den Umfang des linken Oberarmes. Nut der kleine und Ringfinger 
(Fig. ld  und e) scheinen nicht vergriissert, lhrer Litnge nach zu 
sehliessen, bietet die Extremit~lt ebenfalls das Bild einer Hypertro- 
phie aller anatomisehen Systeme, also auch der Knochen, und die 
Massenzunahme ist ebcnfails, wie bei dem rechten Beine der 
Auguste B., gegen das untere Ende der Extremit~it am auffallend- 
sten. Allein der Habitus ist bei beiden doeh sehr versehieden, 
denn bei dem Beine sind die Formen i|berall ebenmitssig roll und 
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abgerundet, w~lbrend bei dem Arme die klasseazunahme haupts~eh- 
licb durch WiJlste bediogt erscheint, welche die Zeichnung an allen 

Tbeilen der Extremitat zeigt. Aueh ist eine Erkrankung tier Haut 

tier letzteren, namentlieh am Vorderarme, ersichtlieh. 
C h a s s a i g n a e  (6azette des h6pitaux, 8. Mai 1858) stellte in 

der Soci~t6 de Chirurgie in Paris einen jungen Mann von 18 Jah- 
ten vor, welcher mit angeborener tIypertrophie beider Extremit~iten 

der reehten Seite behaftet war. Dieselben schienen einem Riesen 

anzugeh~ren, wahrend die linksseitigen Extremit~iten yon gewfihn- 
licher Gr~sse waren. Die rechte Hand war verh~ltnissm~'issig viel 
gr~sser als der Ober- und Vorderarm, die ~iussere H~ilfte der Hand 

grSsser als die innere, der rechte Fuss grt~sser als der Unter- und 

Oberschenkel, die grosse Zehe weniger hypertrophiseh als die 4 
anderen Zehen. Der junge Mann versicherte, er h~itte mindestens 

3real so viel Kraft in den recblsseitigen Extremilaten als in 
den linksseitigen. Jene zeigteu zahlreiehe Varieen, die linksseitigen 

Extremit~iten hingegen keine. Die reehtsseitigen Extremit~ten wa- 

ren mit zahlreichen ven~sen Teleangieclasien der Haut (taehes san- 
guines vdneuses, taches erectiles enticulaires diffuses) besetzt, 

welche sich ouch an der linken Seite des Thorax vorfanden. 

Das ist alles, was wir yon jenem Fuile . . . . . . . .  . ~ I ' 1 ~ I  t l  l ' t : ;  I I  �9 

Ein anderer Fall von angeborenem Riesen+uchs einer ganzen 

Extremit~it ist mir nicht bekannt. Beobachtungen, welche die ange- 
gebene Hypertrophie e i n z e l n e r  T .he i l e  t i e r  E x l r e m i t i i t e n  

betreffen, finden sieh hier und da vor. 
B u s c h  (Archly fur klinische Chirurgie, Bd. 7. Heft 1. IV.) 

hat 2 derartige eigene Beobachtungen veriiffentlicht und mehrere 

fremde zusammengestellt. 
5]aeh B e n j a m i n  S i m p s o n  soil die Hypertrophie einzelner 

Theile der Extremitiiten unter den Indianern nicht selten vorkom- 

men. (s. The Monthly Journal of Medicine Vol. XX. Edinburgh 
+1855. February. Page 173). ~ A d a m s  in .Dublin entfernte den 
hypertrophischen Mittel- und Zeigefinger tier linken Hand bei einem 

M~idehen yon zwiilf Jahren. 

Die Hypertrophie war auch bier angeboren und pr~,valirte an dem Mittelfinger. 
Bis zu dem zehnten Lebensjahre ging das Wachsthum des Mittelfingers gteichen 
Schritt mi! tier Entwickelung des K6rpers fiberhaupt. Yon da an nahm dieser 
Finger an Umfang nod L/inge unverh~ltnissm.qssig rasch zu. Des Madchea war 
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/ibrigens gesund and sonst wohl gebildet. Vor der Operation war der (normale) 
Mittelfinger der rechten Hand 3,~ goll tang. Der linke hingegen war aeht Zoll 
Rang und maass  ebensoviel an seiner umf/inglichsten Stelle; sein Nagel war einen 
Zoll breit. Bar l'echte Zeigefinger hatte nine Litnge yon 4-~ Zoll und ninon Urn- 
fang yon 4 Zoll. Er war fleetirt, gegen die Radialseite hin abducirt end zugleieh 
um seine Lfingenael~se rotirt. Der Mittelfinger war gegen die Ulnarseite bin ab- 
ducirt .  Ueber dem Metacarpalknoehen dieses Fingers zeigte der Handriicken nine 
hiihnereigrosse Hypertrophie des Panniculus; eine fihnliehe Gesehwelst befand 
sieh auf der Dorsatseite des linken Vorderames. Es waren die Hautdecken der 
hypertrophisehea Finger tief roth gef~irbt; die Temperatur und das Geffihl normal, 
die Beweguog beschwerlicb (s. the Monthly Journal of Medicine. Vol. XX. Fe- 
bruary. 1855. Edinburgh. Page 170). 

Wifhrend das rechte Beta der Augusta B. in allen Theilen die 
ochre Hypertrophie zur Anschauung bringt, bietet d ie  l i n k e  
o b e r e  E x t r e m i t i i t  ganz andere Verh~ltnisse dar. Die Volums, 
zunahme betritft hier das obere Drittheil des Vorderarmes, die 
Mittelhand und den Ring- and kleinen Finger, besonders die 
Dorsalseite der letzteren. Dos obere Drittheil des Vorderarms 
ilbertraf im October 1853 den gleiehnamigen Theil des reehten 
Armes um 1"; der Umfang der linken Mittelhand war um einei1 
Zoll gr(isser als derjei1ige der reehten; der Umfang des ersten 
Gliedes des linken Ringfingers betrug ~t , ,  des zweiten i / t ,  des 

dritten '/4", des ersten Gliedes des linken kleinen Fingers 13//s" , 
des zweiten Giiedes ebensoviet uud des drittei1 oben ~/~" und 
ui1ten ,~t, mehr als auf der ' rechten Seite. Die Volumszunahme 
ist bier durchaus nicht gleicbmiissig und ist offenbar nur der sub- 
cutanen und subfascialen Bindegewebsschicht zuzuschreiben. Die 
tibrigen anatomischen Schichten haben das ihnen zukommende 
Maass der Entwickelung durchaus nicht Uberschritten, sic scheinea 
vielmehr, im Ver~leiche zu dam rechtea Arran, it1 der Ern:ihrung 
zurtiekgebliebei1 zu seth, insofern der Umfang des recbten Yorde,'- 
armes tiber dam Itandgelenke um ~/4 't gri~sser ist als derjenige 
des linken and die Mitte des linken Vorderarmes trotz der Ver- 
dickung an der Ulnarblilfte nut denselben U/mfang hat win an dam 
rechten Vorderarme. 

Die knotig hiigeligen, unregelmiissigen G'eschwiilste der vor- 
deren linken Brustwand and des litJken Armes, welche augenscheii1- 
lieb in dem subcutanen, bier and da auch in dam subthscialen 
und vielleicht auch in dam tieferen Bindegewebslager sitzen, re- 
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prlisentiren offenbar diejenige Krankheit, die man mit dem Namen 
der E l e p h a n t i a s i s  Arabum belegt. An mehreren dieser 
Stellen soil, nach der Mittheilung der Mutter der Patientin, die 
Verdickung gleich nach der Geburt des Kindes bestanden haben, 
so dass der sie herbeifiihrende KrankheitSprozess schon im f'Stalen 
Leben sich geltend maebte. Ob diesem congenitalen Leiden eine 
Affection in der Th~itigkeit der vasomotorischen Nerven zu Gx~unde 
lag; ob ein Hinderniss der Circulation in den Lymphgef'fissen, etwa 
durch eine geschwollene Lymphdriise oder anderweitige Gesehwulst 
bedingt; ob eine krankhafte Blutmischung, in Folge deren, auf 
eine i~rtliche Veranlassung, eine Infiltration und Wucherung der 
Gewebe eintrat; ob eine Entztindung der Haut und der unter dieser 
gelegenen Bindegewebsschichten, so wie der Lymphgef~isse und 
Lymphdriisen: - -  das l~isst sich nieht entscheiden, 

Die Elephantiasis zeigte bei Aaguste B. veto 4. Lebensjahre 
an yon Zeit zu  Zeit eine Zunahme, welche unter entzilndlichen 
Erscheinungen auftrat. 

Auch in anderen Fiillen yon Elephantiasis Arabum wurden 
iihnliche Anf~ille yon Eniziinduag beobachtet. Einen interessantea 
Fail dieser Art beschrieb z. B. M e y e r - H o f m e i s t e r  in Henle  
und P feu f f e r ' s  Zeitschrift fib' i~ationelle Medicin Bd. I. S. 70, 
andere finden sich in den sp~iter anzufUhrenden Schriften yon 
Rayer ,  Rol lo  etc. 

Virehow (die krankhaften Gesehwiilste. I. S. 299- -300)  
sagt: ,,Die Elephantiasis der Araber ist ein Zustand, der, wenn 
man seine Entwickelung verfolgt, regelm~issig beginnt mit eat- 
ztindlichen Vorg~ngen, welche in der Regel den Charakter des 
Erysipels an sieh tragen," ttiermit stimmt auch das tiberein, was 
ich bei Anguste B. beobachtet babe. Bei ihr trat die Entzilndung 
im Allgemeinen unter einem meist heftigen Fieberanfalle mit Frost 
und nachfolgender Hitze, Steigerung der Puls- uud Respirations- 
fi.equenz sowie der Hauttemperatur, unter Kopfschmerz, Gef0hl 
van Abgeschlagenheit in den Gliedern, meist auch unter Uebelkeit 
und I)iarrhoe auf, befiel die Haut, das subcutane und subfasciale 
Bindegewebe, so dass alle Zeichen des Er)~sipe'.s und 'der Phlegmone 
sici) rasch einstellten. Das Erysipel filhrte iifter eine kleienf(irmige 
Abschuppung der Haut herbei. Bisweilen, wie in dem einen yon 
mir beobachteten Anfalle, war gleichzeitig eine Entztindung der 



376 

Lymphgefasse durch intensiv ger[ithete, schmerzhafte, dem L a u f e  
derselben entsprechende Str~inge unverkennbar ausgedrilcl~t. Die 
bedeutende Anschwelleng der entzfindeten Partien liess auf eine 
ansehnliche Menge des Exsudates schliessen, welches bei dem 
Anfalle hergegeben wurde. Der bei weitem griJsste Theil dieses 
Exsudates wurde rasch resorbirt, es war also noch eine verh~iltniss- 
m~issig rege Th~itigkeit des aufsaugenden Systemes vorhanden. 
Diese erschien allerdings am kr~iftigsten in der  auf einen Entzfin- 
dungsanlall zun,ichst folgenden Zeit, in welcher bisweilen eine 
bedeutende Anschwellung rasch verschwand, v o n d a  an ging die 
Resorption nur allmlihlich und langsam vor sieh. 

So hatte im August 1855, naehdem die Entziindungsanf'~lle 
bereits 18 Monate den Arm verschont batten, die Cireumferenz 
des linken Vorderarmes in dem oberon Drittheile um einen halbert 
Zoll abgenommen, sie (Ibertraf die des reehten:fiqlher um einen 
Zo!l , jetzt nur um einen balben, l)iese Abnahme kann aber  nur 
auf Rechnung jener infiltrirten Partien gebracht werden, denn der 
Vorderarm selbst hielt mit dem rechten in der Entwickelung voll- 
kommen gleichen Schritt, beide hatten yore October 1853 bis zum 
August 1855 in der Mitre um l~rr und fiber dem Handgelenke um 
~/a" an Umfang :zugenommen. In gleicher Art batte dieser in der 
gedachten Zeit sich an der verdickten linken Mittelhand urn J~t, 
und an dem ersten und zweiten Gliede des kleinen Fingers sogar 
um 1/~" verkleinert. 

An manehen Stellen zeigte sicb eine bleibende Volumszunahmo 
nach der Resorption des yon dem Entztindungsprozesse hergege- 
benen Exsudates; die durch letzteren zuwege gebrachte Wucherung 
des Binde- und Fettgewebes war die Ursache dieser fortdauernden 
Volumszunahme. 

Die der Elephantiasis Arabum zukommende Infiltration [nit 
fibrinogener Fliissigkeit - -  (Yi r e h o w, die krankhaften Geschwfilste. 
I. S. 300) - -  und die Gewebswucherung waren an der Hand der 
Auguste B. stellenweise so tief eingedrungen, dass ein Auseinander- 
weichen der Mittelhandknochen die Folge war. A u c h  in anderen 
Fiillen ist Aehnliches beobaehtet worden (vgl. z. B. R a y e r ,  
maladies de la peau. 2. 6dition. Tome 3. Pag. 824; J a m e s  
H a r d y  und J o h n  R o t ] o  fiber die Driisenkrankheit yon Barbados. 
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Aus dem Eaglischen tibersetzt. Frankfurt a/M. 1788; s inz ,  de 
Elephantiasi Arabum, Diss. inaug. Turici 1842). 

�9 Eine eigenthlimliche Erscheinung an dem linken Arme der 
Auguste B. sind die P e m p h i g u s b l a s e n  (z. B. Tafel V. e), 
welehe bei dem Beginne der Hautentzilndung aufschossen. Ich 
konnte reich bestimmt davon tiberzeugen, dass diese Blasen nicht 
etwa dutch das Zusammeostossen der kleinea, dem rothen Friesel 
,'ihaliehen Bl~lschen (z. B. Tafel V. d)entstanden. Schon ihr 
Iahalt spraeh dagegea, dean er War bei jenen wasserhell, bei 
diesen rotb. Einzelne Pemphigusblasen blieben naeh dem Ablaufe 
der Hautentzilndung zurtick und liberdauerten selbst einen folgen- 
den Entztindungsanfall, wlihrend unabh~ingig yon einem solchen 
andere unmerklieh entstanden und gewi~hnlich sehr lal)ge Zeit 
stehen blieben. Sie verkleinerten sich durch Resorption ihres 
lnhaltes allm~ihlich, his die welke Epidermis abfiel, wodann die 
betreffende Hautstelle sofort mit einer zarten, neuen, bedeckt er- 
schien; ein krustenartiges Eiatrocknen habe ieh nicht beob- 
aehtet. 

Offet~bar liegt bier eia gemischter Verlauf des Exanthems vor, 
indem dasselbe acu t  auftrat und yon einem ehronisehen gefolgt 
wurde. Der acute Pemphigus, dessen Vorkommen so selten ist, 
dass er bekanntlich von Wi l l an  and B a t e m a n n ,  v. Hebra u. 
A. geleugnet wurde, ist in einer ~hnliehen Form bei einem Krankea 
yon mir beobaehtet worden, der eiu Jahr fr|iher an einem vene- 
rischen Gesehwtire der Glans and der Vorhaut gelitten hatte. 
Auch bier brach das Exanthem unter lebhaftem Fieher a us, naeh- 
dem sich seit einigen Tagen ein heftiges Jueken der Haut an ver- 
schiedenen Stellen des KSrpers eingestellt hatte. Die Blasen hatten 
die Grlisse einer halben Erbse bis eines Silbergroscbens, fanden 
sieh am Gesicbte, an der vorderen Seite der Extremit~ten und in 
tier Ges~ssgegend ein, sassen auf hellrothem, scharf begrenztem 
Grunde, batten einen klaren, gelbiiehen lnhalt and troekneten, 
naehdem das Fieber versehwunden war, yon dem dritten Tage his 
zu dem vierzehnten zu niedrigen Schuppen ein, welche abfielen. 
Yon nun an traten jedoeh immer ~ieder einzelne auf, nm in der- 
selben Weise einzugehen, ohue dass sie bersteten, aber die reels- 
ten liessen einen schmutzig br~unhche~l Fleck als Spur zurtick, 
wie er bei s?philitisehen Exanthemen vorzukommen pflegt. Ausser 
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diesen Blasen hatte' die Haut bisher keinerlei Eruptioneu gezeigt. 
Vier Wocben nach dem Auftreten des Pemphigus stellten sich 
flache Condylome am After ein. Unter dem Oebrauche yon Jod- 
quecksilber und Frottivungen mit kaltem Wasser wurde der Pa- 
tient erst nach zehn Wochen, yon dem Auftreten des Exanthems 
an gerechnet, geheilt. 

Bet Auguste B. kann yon einem syphilitischen Pt,ozesse nicht 
die Rede sein. l)as |angwierige 5Iachscbieben der Blasen liess 
hei ihr tib~'igens auch eine Verwechselung mit Erysipelas bullo- 
sum nicht zu. 

Von manchen an der inneren Reihe des linken Oberarmes 
der Auguste B. vorhandenen Knoten konnte ich nicht bestimmen, 
ob sie geschwollene Lymphdriisea oder Elephautiasiskuoteu waren, 
w~thrend mehrere offenbar geschwollene Lymphdrtisen waren. 
Manche Schfiftsteller haben bekanntlich die Elephantiasis Arabum 
mit einem Leiden des Lymphsystems in Zusammenhang gebracht, 
w~ihrend andere diesen Zusammenhang in Abrede stellen. Die 
strangfl~rmige Anordnung der geschwollenen Lymphdriisen an dem 
yon der Entztindung hie befallenen Halse der Kranken deutet woh| 
auf eine Sttil'ung in diesem Systeme hin. Vielleicht w~ire let~tere 
mit einer iihnlichen in dem venSsen Systeme in Zusammenhang 
zu bringen, welche dutch das ectatische Venennetz an der vorde- 
run Bauch- und Brustwand und durch die sehr um~ngliche ven~ise 
Teleangiectasie an der Seitenwand des Thorax verrathen wird. 
Die Ursache dieser Gef~isshvpertrophie muss schon w~hrend des 
fi~talen Lebens sich geltend gemacht haben, denn die Teleangiec- 
taste und Phlebectasie waren angeboren. 

Die im December 1853 aufgetretene husdehnung der Haut- 
vcnen an der inneren SeRe des linken Obera~'mes und die hiimof 
rhagischem Friesel iihnlichen Et.uptiov, en, x~eiche seitdcm un~er- 
~indert zuriick geblieben, deuten darauf bin, dass auch sptiter noch 
eine Stl/rung in der Circulation bestand, welehe die bier ersieht- 
liehe veniise Slase zuwege brachte. Die Gruppirung der Zeiehen 
yon gestiivtev Circulation um die linke Sehltisselbei[Jgegend ki~nnte 
wohl vermuthen lassen, dass der Blutfluss in der Vena subclavia 
sinistra auf kin Hindertfiss stiess, welches seinen Einfluss tiber 
die benachbarten Partien des lymphatisehen uttd veni~sen Systemes 
erstreekte. Freilieh llisst sieh fiir diese Vermuthung ebensowenig 
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ein Beweis liefern, als ftlr den etwaigen Zusammenhang der an- 
geborenen Lipome am Rtieken mit Men versehiedenen anderen 
Leiden der huguste B. 

Es ist sicherlieh nicht einem Zufalle beizumessen, class in 
mehreren Fallen yon Riesenwuehs einzelner KiJrpertheile veni~se 
Teleangieetasien der Ilaut, Iiypertrophie gr~sserer Hautvenen, Lipome 
und diffuse Wueherung yon Fett- und Bindegewehe, wie t)ei 
Auguste B., heobaehtet worden sind. 

Xu 

Zur pathologischen Anatomie der Wundkrankheiten. 

Von Prof. Dr. W a l d e y e r  in Breslau. 

(llierzu Taf. u Fig. 1.) 

Die  in Naehstehendem zusammengestellten B e o b a c h t u n g e u  

sind einer Reihe yon Obduetionen entnommen, welehe ieh im vergange- 
hen Sommer in den Milit~irspit~llern Met Cavalleriekaserne und des 
Klosters der barmherzigen Br~ider zu Breslau ausf(lhrte, Sie be- 
treffen vor Allem die pathologisehen Ver~nderungen, welehe an den 
innern Organen in Folge yon ~iusseren Verlet~ungen auftreten und 
schliesslieh den Tnd in den Lazarethen herbeif(ihren. 

Diese pathologiseh-anatomischen Ver:inderungen lassen sieh 
in 4 Hauptgruppen scbeiden: 

l)  Ausgedehnte emboliSclm Prozesse in den Ltmgen und yon 
da weitergehend aueh in den Organeu des grossen Kreislaufs. 
Tod d u r c h  Embol ie .  

2) Die iehorrhlimische ln fec t io t t .  - -  Tod d u t c h  l e h o r r -  
hiimie. 

3) Die Erscheinungen Met. putriden oder jauchigen Infection. 
Tod d u t c h  Septic~imie. 

4) Die Erseheinungen der eiafachen Consumption. - -  To d 
d u r c h  t r a u m a t i s c h e  Ph th i s i s .  

Wit, werden sp~ter sehen, dasses  k a u m  einen FalJ gibt, wo- 
bei eine dieser Erscheinungsreihen fiir sich re in  dargeste]lt 


