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HI. 

Ueber die Aeromegalie. 
Nachschrift zu der vorstehenden Abhandlung des Herrn 

Dr. i~olschewnikoff. 

Von Prof. F. v. Reekl inghausen  in Strassburg i. E. 

Die vorstehende Abhandlung war in dsr Hauptsaebe schon 
vor Jahresfrist fertig, die mikroskopisehe Untersuchung war sogar 
schon am Ends des Jahrss 1886, zur Zeit, als yon P. Marie 
der Begriff der Acromegalie fsstgestellt wurde, yon mir aus- 
geftihrt worden, - -  letzteres unter ungtinstigen Umst~nden, so 
dass ieh bei der Autopsie leider ksine M~asss genommen hatts. 

Bei tier Unsieherheit und SpSrlichkeit des Materia]s, wel- 
ches bis zum Anf'ange des vorigen Jahres fiber das nsue Krank- 
heitswessn vorlag, liessen sich srnste Bedenksn darSber, ob 
rosins Bsobachtung in die Kategorie der Acromsgalie gebracht 
werden durfte, nieht unterdrficken. So verzSgerte ich die Ver- 
5ffentlichung der Arbsit des Herrn Dr. Holschewnikoff ,  um so 
mehr, als durch die bekannte Brochure Freund ' s  (Volkmann's  
Sammlnng k]in. Vortr~ige No. 329/30) der Begriff der Aeromegalie 
in's Schwanken gerieth und unter den deutschen Autoren die 
Auffassung Boden gewann, dass die Acromegalie nisht eine rich- 
tige Krankheit, sondern sine Steigerung des physiologischen 
KSrperwachsthums in bestimmter Richtung, sine Abart des Riesen- 
wuchses sei, welche mit einer kplasie der Gssehlschtsorgane in 
einem proportionalen Verh~ltnisse stehe. Erst durch dig zahl- 
reiehen Publicationen fiber Aeromegalie, we]chs das laufende, 
wie das vorige Jahr gebraeht haben, ist die MSgliehksit geboten 
worden, fiber den neuen Krankheitsbegriff sin bestimmtes Urtheil 
zu gewinnen und a]s die wesentlichen Punkte, in welchen sin 
fast allseitiges Einvsrst~ndniss mit M a r i e's Lehre srreieht wurde, 
die nachfolgsnden zu bezeichnen. 

1. Die wichtigste Erscheinung liegt :in der ungewShnlicheu 
und unvsrh~iltnissm~ssigsn qrSsse, welche die '~ussersten Enden des 
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KSrpers, die gipfelnden Theile, wie ieh sir in meinem Handbuch 
der allgemeinen Pathologie des Kreislaufes und der Erniihrung 
1883 (8eite 29) genannt habe~ regelmi~ssig die Finger und Zehen, 
sowie die vorspringenden Theile des Kopfes: die Nase, das Ohr, 
die Lippe, die Wange, selbst die Zunge, vet allem das Kinn, 
bisweilen auch der Penis und die Clitoris erreichen. 

2. Das Uebermaass dieser gipfelnden Theile, sowie der 
Fortsehritt ihrer Hypertrophie, tritt immer erst in derjenigen 
Lebensperiode, mit we]cher das allgemeine KSrperwachsthum in 
tier Hauptsache wenigstens sehon abgeschlossen worden ist, frfihe- 
stens im fiinfzehnten, sechzehnten oder siebenzehnten Lebensjahre 
(Henrot ,  Freund,  Fr iedre ich,  Erb),  am h'~ufigsten in dem 
dritten und vierten Lebensjahrzehnt, se]ten im fiinften deutlich 
zu Tage. 

Im Gegensatz hierzu steht die Thatsaehe, dass der richtige 
Riese seine auff/illige Statur schon bis zum 10. Jahre erkennen 
]iisst, und fast ausnahmslos seine ganze RiesenhShe bis zum 
20. Lebensjahre erreicht, spgter hSehstens noch einige Centimeter 
gewinnt, - -  ]aut der Angabe Langer ' s  auf Seite 102 seiner 
Denkschrift: Ueber das Wachsthum des menschlichen Skelets 
mit Bezug auf den Riesen. Wiener Academ. d. Wissensch. 1872. 
Nicht weniger sicher ist es, dass auch der partielle Riesenwuchs, 
selbst der erworbene schon in tier Kindheit wahrgenommen wird, 
dass er, selbst wenn er in der Wachsthumszeit unverh~itniss- 
miissig fortsehreitet, am Ende des zweiten Lebensjahrzehnts, so- 
bald das Individuum ausgewachsen ist, abgeschlossen wird. 
Gegenfiber dieser partiellen Makrosomie, welche fast regelmiissig 
einseitig auftritt, erscheint es bedeutungsvotl, dass sieh die Acro- 
megalie stets beiderseitig und an den symmetrischen KSrperthei- 
len in fast gleichem Grade ausbi]det. Selbstverst'a~ndlich ist 
diese Symmetrie der acromegalischen G]ieder keine absolute. 
Yers t rae ten  hat j{ingst (Revue de M6dec. 1889, No. 5 und 6) 
auf die Asymmetrie in seinen beiden Fiillen besonders aufmerksam 
gemacht, zug]eich aber auch darauf, dass die Seite, auf we]chef 
die Hypertrophie iiberwog, bei demselben Individuum weehselte, 
dass im Laufe der Krankheit bald das reehte, bald das linke 
Glied in der Hypertrophie voraus war. In allen his jetzt mit- 
getheilten Messungen, die einen Vergleich der paarigen Glieder 
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bezfiglich ihres Grades von Acromegalie zu ziehen gestatten 
(Erb, Vers t raeten) ,  sind aber keine Differenzen zwischen 
linker und rechter Seite beobachtet worden, welche fiber die 
physiologischen GrSssenschwankungen zwischen beiden KSrper- 
seiten hinausgegangen wiiren. 

Hiernach scheint mir die yon Freund aufgestellte und yon 
Vircbow unterst/itzte Anschauung, dass es sich bei der Acro- 

megalie um eine Hypertrophie, welche mit derjenigen der all- 
gemeinen und partiellen Makrosomie zu identifieiren sei, han- 
delte, den bis jetzt bekannten Thatsaehen nicht zu entsprechen. 
Freund 's  Ziffern geniigen meiner Meinung nach noch nicht, um 
seinen Satz zu bestgtigeu, dass in seinem Falle eine riesen- 
m~ssige Verl:~ingerung der distalen Theile der Extremit/tten, am 
meisten der Vorderarme und Unterschenkel, eingetreten war, sowie 
ieh es aueh fiir gewagt ansehen muss, auf Grund der photogra- 
phischen Abbildungen des Gesichtes allein (Fig. 7--9), wenn sie 
auch eine ungew6hnliche L'/inge des Kinns ergeben, das Recht 
zu beanspruehen, die bezfigliehen Besitzerinuen als acromegali- 
sche zu bezeichnen. Denn das van Marie als typisch bezeieh- 
nete L/~ngsoval des Gesichtes allein kann nieht als ausreichendes 
pathognomonisches Symptom gelten. Ebensowenig kann ich reich 
mit Virehow einverstanden erklgren, wenn er in seinem Vor- 
trage vet der Berliner medic. Gesellseh. (16. Januar 1889) die 
partie|le Makrosomie der ]inken Hand (EwaId in diesem kr= 
chiv LVI; und hinzuzuffigen w//re W. Gruber  ebendort)mit der 
Acromegalie identificirt. Desgleiehen hege ich dagegen einiges 
Bedenken, den Riesen ,,Westphalen '~ (KSrpergrSsse 1838) den 
reinen F:~illen der Acromegalie zuzurechnen. Obwohl nach Vir- 
ehow's Messungen Hand und Fuss desselben unverhiiltnissm~ssig 
liinger waren (Fuss = 17 pCt. der K~irperliinge), als bei anderen 
giesen (Fuss = 14--15 pCtl), obwohl aueh die Weiehtheile der 
Hiinde und Fasse, wie Virehow Ewald gegeniiber in der Dis- 
eussion hervorheben konnte, im Verh~iltniss zur Ki~rpergriisse zu 
kr~fr entwiekeIt waren, indem der Umfang des Daumens m}t 
100 ram, des Mittelfingers gar mit 114, der grossen Zehe mit 
115, der zweiten Zehe mit 132 gemessen wurden, so war doch 
tier Schii.del in der Uinge (229), wie in tier Breite (168), anderen 
Pdesen gegenfiber relativ zu gross gerathen und dennoeh der Unter- 
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kiefer vollkommen proportionirt gebildet, also ganz abweichend 
yon fast allen sonstigen Fiillen yon Acromegalie, endlich auch 
am Kopfe die Hypertrophic der Weichtheile nur an der Nase, 
den Lippen und den unteren Abschnitten des Gesichts ausge- 
sprochen. Zudem war tier Wachsthumsexcess schon in dem 
ersten Lebensjahrzehnt deutlich hervorgetreten ohne cinen be- 
stimmten Terrain des Anfanges. Freilich liisst sich die Frage 
aufwerfen, ob nicbt bei dem Riesen Westphalen zn dem Riesen- 
wuchs noch eine richtige Acromegalie hinzugekommen war, eine 
Combination, welche zweifellos wohl in dem yon Fr i t sehe  und 
Klebs beschriebeuen Falle P&yner eingetreten war, dessen 
KSrperliinge bis zum Lebensalter yon 36 Jahren, als sich noch 
die typische Acromegalie und mit ihr die zunehmende Kypbose 
einstellte, auf 1750, resp. 1800 geschiitzt werden konnte. 

3. Bei der Acromegalie handelt es sich, wie eine Zusammen- 
stellung der verschiedenen Befunde ergiebt, durchweg um eine 
Verdickung der gipfelnden K6rpertheile. Hierauf wird nicht nur 
dutch die zur Vergleiehung gebrauchten AusdrScke, zum Theil 
drastiseher Art (Tatze, Schlegel, Wfirste) hingewiesen, sondern 
auch die Abbildungen, welche den Arbeiten yon Marie, Lom- 
bros0, Fr iedreich,  Fr i t sche-Klebs ,  Erb, Minkowski(Berl. 
kiln. Woehenschr. 1887, No. 21), Bier, Hadden und Ballance 
(Transactions of the olin. see. 1888), Verstraeten,  Farge (Pro- 
gr~s m&t. 6. auli 1889) beigegeben sind, legen Zeugniss ab yon 
der stattgefundenen Verbreiterung utld Umfangszunahme der 
Finger und Zehen, some der Mittelhand und des Mittelfusses; 
meistentheils lauten auch die anamnestischen hngaben dahin, 
dass diese Verbreiterung den Patienten erst mit dem Beginn 
ihrer Bescb.werden auffgllig wurde und weiterhin sichtlich zu- 
nahm. In den von Fr iedre ich  und grb  untersuebten F~l/en 
des Brfiderpaares Hagner wurden fernerhin elephantiastische 
Verdiekungen der Unterschenkel wahrgenommen, und in Lom- 
broso's Fall (dieses Arehiv XLVI 253, yon Frgnkel mitgetheilt) 
trat der Ansehein elephantiastischer Pachydermie auch noeh aa 
den Vorderarme~a und im Gesicht zu Tage. gndlich kamen im 
Falle Fr i t sche-Klebs  ausser den dicken weichen Fingern' und 
der abnormen Ent'wickelung tier Hantdeeken an der Ferse, den 
Lippen, de,n Kinn, der Nase und den Ohren noch 4--Stinger- 
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dicke, bis 12 cm lange, bindegewebige Falten in der bis zu 1 am 
di&en Kopfsehwarte zur Beobaehtung. Wie sehr den Beobach- 
ter dieses Ueberwiegen des Querdurchmessers der Hgnde und 
Finger fiber den Uinggdurehmesser auffie], in welchem Maasse 
die Missgestalt der KSrpergipfel den Eindruck des Plumpen 
machte , das ergiebt sieh schon aus tier Wahl des immer allge- 
meiner angenommenen Vergleichs mit der Tatze eines Thiere,~. 
Vet allem erseheinen aber in .dieser Beziehung die mitge~heilten 
Messungsresultate entsehddend. 

Vergleieht man die Tabellen der K6rpermaasse, welche den 
beziigliehen Publicationen yon Marie bis V e r s t r a e t e n  bei- 
gegeben sind, mit einander, so erhellt, dass darin ziffermSssig 
nut eine durchgehende Zunahme der Breite und des Umfangs 
der gemessenen Abschnitte der Oliedmassen bewiesen wird, nicht 
eine wirkliehe Verl/ingerung, wenigstens nieht ihrer Knochen. Da 
bis jetzt Niemand in der giinstigen Lage gewesen ist, an dem- 
selben Individuum die Messungen vet und nach der VergrSsse- 
rung vorzunehmen, somit diese letztere zifferm'assig zu verfolgen, 
so sind wir darauf angewiesen, die Messungsergebnisse der Aero- 
megalischen zu vergleichen mit den Maassen gesunder Individuen 
yon ithnlieher oder gleicher KSrpergrSsse. Steigerungen der Breite 
oder des Umfanges der acromegalischen Glieder, namentlich der 
Finger bis zu 60 pCt., sogar noeh dariiber hinaus, hat dieser 
Vergleich der Ziffern i5t'ters ergeben. Dagegen betragen (tie dutch 
den Vergleich gefundenen 1)ifferenzen der Ziffern f/it die L'angen- 
maasse kaum jemals 20 pCt. und liegen also durchweg noch 
innerhalb der physiologischen Variationen. W/ihrend F r e u n d  
zur Ueberzengm~g kam, dassseine Vergleiehstabellen cinch tier 
Acromegalie zugeh6rigen Excess der Litnge der Untersehenkel 
und Vorderarmknochen bewiesen, so fiihren die yon Vers t rae -  
ten 'gegebenen Ziffern zur Erkenntniss, dass an den genannten 
Knoehen jeder Excess gegeniiber normalen In'dividuen fehlen 
kann. Nur bei der jugendlichen Acromegalischen V e r s t r a e t e n ' s  
ergab sich eine Liinge der Tibia rechts von 397, links 409, also 
gegeniiber tier Maassziffer yon 380 bei gleich grossen Weibern 
ein Uebersehuss von 17--29 ram, mithin nut um 4,4--7,6 pCt. 
Der yon F r e u n d  besehriebene Fall ergab die UnterschenkellSnge 
(Condylus extern, des Oberschenkets bis Malleolus extern.) auf 
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410, also im besten Falle ffir den Excess nur dieselbe, keinen- 
falls eine grhssere Procentzahl. 

A .  Broca hat das Skelet des yon Marie  geschilderten 
zweiten typisehen Falles yon Acromegalie in neuester Zeit ge- 
nauer gemessen (Archives g6n6rales Ddcembre 1888) and in 
Folge desseh Veranlassung genommen, einige der yon Marie 
gemaehten Angaben beziiglich des Intaetseins der langen Kno- 
ehen Acromegalischer (s. u.) zu widerlegen. Broca maeht in 
dem Resum6e aueh die Angabe, dass ,,les diaphyses sont allon- 
g6es, mais non d6form6es", indessen soll diese Behauptung wohl 
nur ffir den Unterkiefer gelten, indem die yon B. angeffihrten 
Ziffern der Gesammtl~inge des gemessenen Sehlfisselbeins (140), 
Radius (210), SeMen- (320) und Wadenbeins (325) entschieden 
unter ihrem normalen mittleren Lgngenmaasse gelegen waren. 

Die in den bisher verhffentliehten Tabellen (Marie, Erb, 
Klebs-Fr i t sehe ,  Fri intzel ,  Vers t rae ten)  aufgeffihrten L~in- 
genmaasse der Hand und des Fusses bringen abet nur Ziffern, 
welche noeh weniger als Beweis daNr dienen khnnen, dass an 
den Knoehen der Glieder der Acromegalisehen ein ffir das [n- 
dividuum uaverh~iltnissm~issiges L~ingenwachsthum stattgefunden 
hatte. Und ~ihnlich steht es mit den vorgeffihrten Ziffern der 
Finger- und Zehenl~inge'). Nur fiir den Unterkiefer halte ich 
ein unverh~ltnissm~issiges L~ngenwaehsthum naeh den jetzigen 
Ergebnissen genauer Messungen fiir erwiesen. Khnnte man auch 
in Ansehlag bringen wollen, dass die am Lebenden genommenen 
Maasszahleu des Unterkiefers durch die Verdickung der ihn be- 
deckenden Weichtheile beeinflusst wurden, bleiben wit aueh im 
Zweifel darfiber, ob die in einzelnen Schilderungen angewandten 
Ausdr(icke eine Verlgngerung des Unterkiefers bedeuten, wie z. B. 
die Bezeiehnung ,,massiv", welehe Hadden und Ballanee,  
ferner Godlee gebrauchen, sowie ,,die Vergrhsserung in allen 
])imensionen '~, welche ibm Marie, und ,,das Riesenmaass", 
welches I-Ienrot dem Boge n der Zahnreihe des Unterkiefer~ im 

1) Der yon P. W a g n e r  (Deutsch. Arch. d. Chiru,'gie. 1887. XXVI. _o9S) 
geschilderte Fall yon reiner Verl~tngerung der Finger beicler Hiinde, die 
nieht mit Itypertrophie der Weichtheile verbunden war, darf aueh nach 
der Neinung des h~tors ~ieht zur richtigen Aeromegalie gerechnet 
werden. 
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Verh/iltniss zum Oberkiefer zuschreibt, unbedingt ist es in der 
Mehrzahl der Fglle festgestellt, dass die untere gahnreihe brim 
Kieferschluss (lie Zahnreihe des Oberkiefers in der Medianebene 
nach yarn zu /iberragte, und zwar wird dieses Verh~iltniss niaht 
nur als klare Thatsaehe angegeben (Brigidi ,  Marie II., Fri t-  
sehe, Minkowski),  sondern auah tier Abstand auf5mm durah 
Freund,  auf lOmm dutch grb I., auf Fingerbreite dureh Hen- 
rot, auf } Zoll dutch Godlee, auf 20 und auf 2ram dutch 
Verstraeten beziffert. Nieht nur hat Klebs bet der anatomi- 
sehen Messung die besondere VergrSsserung des Unterkiefers in 
Fr i t sahe ' s  Fall bestiitigt, sondern auch A. Broaa hat an dem 
zahnlosen Unterkiefer des Falles Marie II. das auffgllige Vor- 
springen des Alveolarrandes des Unterkiefers fiber den des Ober- 
kiefers, und ferner ein noah st'arkeres fiber jenen zur Lamelle 
gewordenen Alveolarfortsatz des Unterkiefers um etwa 20 mm 
nachweisen kiSnnen. Jedenfalls ist hiernaeh die iibermiissige 
Liinge und zwar auah das relative Uebermaass des Unterkiefers 
fiber den zugehSrigen Oberkiefer ffir die Mehrzahl der Aeromega- 
lisehen naehgewiesen. Ihm ist siaher die Eigenthtimliehkeit ihrer 
Physiognomie, die Verl'angerung des Gesiahts naeh unten, wenn 
sir vorhandeD, zuzusehreiben, mag auch daran die Verdickm~g 
des Knoehens und seiner weiehen Bedeakungen mitbetheiligt ge- 
wesen sein. Diese relative Uebermiissigkeit des Unterkiefers, 
diese Progenie hat abet der Aeromegalisehe auff/illiger Weise 
mit dem wahren Riesen gemein. Nicht nur kommt dem Schii- 
del des Riesen das vorspringende Kinn als ein Theilglied der 
ihm eigenthfimlichen Prognatie zu, nieht nut handelt es sich 
dabei um eine gunahme der HShe des Knoahens, sondern Lan- 
get hat das Vorragen der unteren Sehneideziihne fiber die oberen 
als die allgemeine Regal bezeichnen kSnnen und Klebs die der- 
artige Verl/ingerung des Unterkiefers an einem Riesensch~tdel auf 
23 pet. gegen~iber einem normalen Unterkiefer geseMtzt. Seine 
Verlgngerung naeh yarn zu geht, wie Banger zeigte, Hand in 
Hand mit einer Streekung des Winkels zwisehen dem KSrper 
und dam aufsteigenden Ast, der Winkel zwisehen beiden ist 
vergr5ssert, ja so writ gestreekt, dass ,,der Uebergang yam 
K~irper zum Ast in einem writ offenen Began geschieht", l)ureh 
diesen Umstand, sowie dutch das VorwSlben der Kinnsymphyse 
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wird die ganze :Form des Unterkiefers mit de@nigen eines 
Schlittens verglei'chbar. Diesbr Typus ,der Schlittenhufe" tritt 
auch an der yon A. Broca gegebenen Abbildung des Unter- 
kieferknochens deutlich zu Tage. Ausserdem machen diejenigen 
Abbildungen, welche das Gesichtsprofil wiedergeben, das Vor- 
handensein der gleichen Kieferform in den F/illen Fr i tsche,  
Klebs, Freund,  Farge hSchst wahrscheinlich. Ist nun auch 
in dieser Verl~ngerung des Unterkiefers eine Verwandtschaft mi~ 
dem Riesentypus ausgesprochen, so sind wit doch wohl nicht 
bereehtigt, auf diese einzige Thatsache hin den Excess des 
L~ingswachsthums als das Typische der acromegalischen Hyper- 
trophie zu bezeichnen. Dent erstlich ist diese Kieferform nicht 
ffir alte Fii.]le nachgewiesen, vielmehr wird in den zwei F/illen 
Fr iedre ieh-Erb  jede VergrSsserung des Unterkiefers positiv 
abgewiesen, .dagegen einma! yon Erb eine erhebliche Verdickung 
des Alveolarfortsatzes des Oberkiefers notirt. Zweitens hat bis 
jetzt in keinem der positiven F~ille irgend weleher thats/ichliche 
Anhalt daf/ir erlangt werden kSnnen, dass die Verl~ingerung nach 
dem Abschluss des KSrperwaehsthums zu Stande gekommen, 
erst suit dem Auftreten der Krankheit entstanden oder doeh 
wenigstens mit der offenbaren Volumszunahme der gipfelnden 
Theile des K6rpers fortgeschritten w/ire. Fri tsche sagt bez/ig- 
lich des Vorlragens der unteren Schneidez~ihne ausdrfieklich: 
,,Leider weis;')~atient nicht, wie dies fr(iher war." Bis jetzt 
kann daher der Gedanke nieht abgewiesen werden, dass in den 
ge~)annten F~illen der Excess der-Unterkieferl/inge einen loealen 
Riesenwuchs darstellte, welcher nicht in den Rahmen der eigent- 
lichen Acromegalie geh6rte Sollten vielleicht die mit einem 
excedirenden Unterkiefer behafteten Individuen, deren Khm sehr 
Iang und nach vorn aufgeworfen, deren Mundlippe dick gewulstet 
wie bei den Rieseri mit breitem Gesicht erseheint, zur Acro- 
megalie deponirt sein? Oder dfirfen wit mit Brigidi in jenen 
F/illen die KiefervergrSsserung yon einer primgren Hypertrophic 
tier Zunge, einer Maeroglossie abh/ingig machen, wie es yon 
fr~heren Autoren, und zwar nieht nur f~r den kretinistisehen 
Oesiehtstypus hingestellt wurde? A. Broca citirt ein passendes 
Beispie]. Muss es nach diesen kuseinandersetzungen f/ir un- 
erwiesen gelten, dass sich bei tier Acromegalie ein richtiges 
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L'~ngenwa&sthum, welches in letzter Instanz auf eine Steige- 
rung oder eine zeitliche Verl~ingei'ung der enc/ochondralen Kno- 
6henbildung zu beziehen wgre, einstellt, so Iehren doch schon 
jetzt die vorliegenden Thatsaehen, dass eine richtige pathologi- 
sche Verdiekung der Knochen mit der Acromegalie Hand in Hand 
gehen kann. Nicht nur hat die Untersuehung am Lebenden er- 
geben, dass bei den Brfidern Hagner (Fr iedre ich-Erb)  ,,die 
Phalangeal-, die Fuss- und Handwurzetknochen als erheblich", 
die Unterschenkelknochen sogar als ,,enorm verdickt und hyper- 
ostotisch" bezeichnet werden durften, weswegen Friedreich 
seinem beziiglichen Artikel ja die Uebersehrift: Hyperostose des 
gesammten Skelets gegeben hatte, nicht nut wurde yon Lom- 
broso eine Hyperostose tier distalen gxtremit~tenknochen dia- 
gnosticirt, sondern es ]iegen auch schon mehrere anatomische 
Untersuchungen vor, welche die Art der Knochen.auffreibungen 
genauer bestimmen und ihren Zusammenhang mit der Krankheit 
erkennen tassen. Vor allem hat Virchow darauf hingewiesen, 
dass in Fr/ intzel 's  Fall riehtige warzige und zaekige Osteo- 
phyten an den Phalangen der Hiinde und FOsse, vorwiegend an 
ihren Enden, so an den Spitzen der Endphalangen, (lass gleieh- 
zeitig snpracariilagin'are Exostosen an dan Wirbel- und Becken- 
knochen aufgetreten waren. Wenn jene zum Theil auch an den 
Gelenkenden tier Phalangen, abet durchaus extraarticuli/r ent- 
standen waren, so fehlte doeh jede Deformation der Gelenkober- 
fi~iehen, welche auf eine richtige Arthritis chronica deformans 
hingewiesen hgtte. In unserem Falle fehlte an den darauf 
untersuchten Knochen der Hand jede pathologisehe I)eformit'at 
tier Diaphyse, dagegen war an den KSpfchen der Basalphalanx I, 
gegen welche die Endphalanx eine zur Radialseite hin geneigte 
Stellung bekommen hatte, eine kr'aftige erbsengresse Exostose, 
welche alas Niveau der Gelenkfliiehe wohl erreichte, abet nicht 
(iberknorpelt ist, vorhanden, und je eine flachere Exostose am 
distalen Ende des Metacarpus I und III naehzuweisen. 

Ferner hat nun Broea bezfiglieh einzelner Knoehenveriinde- 
rungen, welche Marie 's  Bericht erwghnte, nach der anatomi- 
schen Untersuehung eine Berichtigung gegeben und gezeigt, dass 
die Knoehenauftreibungen der 0berkiefer, welehe als Ityperosto- 
sen bezeichnet waren, nur yon der grossen Weite der 0berkiefer- 
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hShlen (aueh der Stirn- und Keilbeinsinus, sowie die Fossa pi- 
tuitaria waren erweitert) herr/ihrten. Ausserdem wurden an den 
Extremit~iteuknocheu his zu den Phalangen hin nicht nur exti'a- 
articul/ire Rauhigkeiteu an den Gelenkenden, wie iiberhaupt 
Hypertrophie und Osteoporose der Wirbel aufgefunden, sondern 
auch die Ans/itze tier Sehnen and B~inder an den langeu Kno- 
chen imponirten als Vorsprfinge von ungewShnlicher HShe. 

In diesem Punkte, sowie in der starken Erweiterung der 
Gefi~ssfurchen und der Gef~.~sSffnungen der Kuechen hat sich 
eine Uebereinstimmung mit dem Falle Brigidi ' s  herausgestellt. 
Wenn wir mit Marie Henrot ' s  Fall zur richtigen Acromelagie 
rechnen dfirfen, so kann derselbe als dritter Fall, in welchem 
die Muskel- und B'~nderans'~tze des Unterkiefers, Zungen-, Wa- 
den- und Schienbeins, der Ulna und des Radius als vergrSssert 
nachgewiesen wurden, aufgefiihrt werden. 

Ber/icksichtigen wir fernerhin die 5fters wiederkehrende An- 
gabe, dass die Gelenke auQetrieben, so z. B. von Fr i t sche  die 
Kniee auffallend dick befunden wurden, die wiederholte Hervor- 
hebung des vorzeitigen Ausfalls der Z/~hne, alsdann aueh die 
unbestreitbare Thatsaehe, dass bei sehr vielen Acrom%alischen 
eine Kriimmung der Wirbels~iule und eine entsprechende Ab- 
nahme der K(irpergrSsse innerhalb der vorgcdickteren Lebens- 
periode eintrat, in einzelnen F/illen (Broca,  Brigidi)  sogar 
eine Osteoporose als Grund dieser Verkrfimmung positiv nach- 
gewiesen wurde, so werden wires gewiss nicht bestreiten wollen, 
dass bei der Acromegalie auch im Knochensystem StSrungen 
Platz greifen. Sowohl Auftreibungen der Knochen, namentlich 
ihrer Gelenkenden, als fl'iihzeitiger Schwund des Knochengewebes, 
wahrscheinlich eiahergehend mit einer Hypertrophie der Weich- 
theile des Knoehens, des Markgewebes, sind nachgewiesea wor- 
den. Indessen sind diese StSrungen, wean von dec Verl/tngerung 
des Unterkiefers, sowie der Ausweitung der Sch/tdelsinus und 
der Sattelgl'ube abgesehen wird, nichts weniger als Wiederholungen 
der Missstaltungen, die bei den Skeletten der l~iesen zur Beobach- 
tun S kamen. Dean die Me ssungen, namentlich die anatomischen 
(Broca),  haben an den langea Knochen der Extremit/iten nut 
ein Uebermaass in der Dicke der Epiphysen und Geleukenden, 
niemals dasjenige, was naeh Langer das Skelet des schlankea, 
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wie des gedrungenen giesen eharakterisirt, das Uebergewicht der 
Uinge der l)iaphyse, erkennen lassen. Mag ferner bei den Acro- 
megalisehen die Verdiekung der Epiphyse in Anbetraeht der 
Vergriisserung der Oelenkfl~iche auch eine reine Hypertrophic 
darstellen, selbs~ als ein Excess des Wachsthums aufzufassen 
sein, die riehtigen extraarticuliiren Exostosen und die Hyper- 
ostosen, welehe naehgewiesen wurden, auch wohl (tie vergrSsser- 
ten Leisten und hpophysen der langen Knoehen stellen - -  nach 
dem bis jetzt vorliegenden Material zu urtheilen - -  keine Attri- 
bute dar, welehe dem giesen regelrecht zuk'~men. Wit kennen 
sic alle nur als die Produete riehtiger pathologiseher Vorg~inge, 
als den Ausdruek yon Knochenkrankheiten, welche hauptsiichlieh 
mit Proliferation der 6ewebe einhergehen und vorwiegend im 
Periost und Markgewebe residiren, dagegen den Knorpel, nament- 
lich auch den Epiphysenknorpel nieht betheiligen. 

Am Knoehen, wie an den Weichtheilen ist in der Acromega- 
lie dec Schwerpunkt auf die Verclickung, bez/ig]ieh auf die Ver- 
breiterung der gipfelnden K/Srpertheile zu verlegen. 5lan kSnnte 
daher statt des Ausdrueks Aeromegalie aneh das correcter ge- 
bildete Weft , ,Pachyaer ie"  gebrauehen, umso  mehr, als hier- 
durch auch die Verwandtschaft mit der Paehydermie angedeutet 
w'2re. Denn bei den geringeren Graden kann aueh die Pachy- 
aerie, wie die Pachydermie, auf die Weiehtheiie beschriinkt blei- 
ben und das Skelet unbetheiligt lassen, sogar in dem Falle, dass 
die Knorpel der Nase, Ohrmuschel, Epiglottis hypertrophiren, 
w~ihrend bei den h6heren Graden, vielleieht aueh bei liingerer 
l)auer der Pachyaerie, Knoehenverdiekungen und Knoehenaus- 
wfiehse hiiufiger aufzutreten seheinen. Da diese Hyperostosen 
baupts/iehlieh an den Gelenkenden und Knochenepiphysen beob- 
aehtet wurden, so ist sogar die Miigliehkeit zuzulassen, class die 
Epiphysen, gleiehzeitig mit ihrer Verdickung, auch in der L~ings- 
axe des Knoehens wuehern, sofern die StSrung in einer fr/ihen 
Lebenszeit ausbrieht, in weleher die Epiphysenfugen noch nicht 
unth~itig geworden oder ganz gesehwunden sind. In diesem Falle 
ware die L.2ngenzunahme der Knoehen der an der Paehyacrie 
betheiligten Gliedmaassen nieht ganz ausgesehlossen. 

I)urch dieses Verhiittniss liisst sieh auch wohl die unver- 
kennbare Beziehung der Paehyaerie zur Makrosomie verstehen 
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und die Thatsache erkl~ren, dass unter den bisher beobachteten 
F~tllen yon Acromegalischen vorhSltnissm~ssig viele waren, welche 
entschieden gross gewachsen waren und don R iesen sehon nahe 
standen (F r i t s che -Klebs  1800, Lombroso 1800, Fr iedre ich-  
Erb III. 1780, Virchow 1838). Es ist nehmlich bereits that- 
s~ch]ich nachgewiesen, dass sich am Skelette der Riesen die 
Epiphysenfugen durchweg fiber die gewShnliehe Zeit hinaus er- 
halten. ,,Man wird die grosse Bedeutung der Epiphysenfugen ftir 
den Riesenwuchs-  sagt Langer,  naehdem er auch dem inter- 
stitiellen oder expansiven Knochenwachsthum das Weft geredet 
hat - -  erkennen, wenn man sieht, dass sogar am Obersehenkel- 
knoehen yon 65 cm L~inge die Epiphysen noch lose angetroffen 
werden kSnnen, wie an den Knochen des Riesen dos Wiener 
Museums" (6 Fuss hoher Mann, wohl fiber 30 Jahre alt gewor- 
don); und Buhl (Mittheilungen aus dem pathologisohen Institut 
zu Mfinehen 1878, S. 303) hebt als interessanten Befund an dem 
Skelet des mit 25 Jahren verstorbenen Riesen Hasler, desseu 
mittlere KSrperl~nge auf 2350 geseMtzt wurde, hervor, dass 
,,s'~mmtliche Epiphysen und nicht nur der GelenkkSpfe, sondern 
aueh der st~rkeren Muskelans~itze, z. B. der Troehanteren (aueh 
der tGroehanterartigen Exostose zum Ansatze der Muse. glutaei) 
noeh scharf abgegrenzt sin&" In diesem Falle hatte bekannt- 
lieh in Folge eines Hufschlags gegen die Wange (9. Lebensjahr) 
eine monstrSse Hyperostose des ganzen Him- und Gesiehtssch'X~ 
dels, vorwiegend des riesenm~issigen Unterkiefers eingesetzt; frei- 
]ieh war aber an dem linken Oberschenkelknochen, dessen Hals, 
und an der linken Fibula, welche H., 14 Jahre all: und sehon 
6 Fuss gross, braeh, trotz der eallSsen Verdiekung ihrer oberon 
Epiphysen, keine Verl~ingerung zu Stande gekommen. Dass an 
diesen langen Knoehen das Liingenwaehsthum nicht gesteigert 
wurde, obwohl gerade diejenigen Knoehenenden gebroehen wur- 
den, welehe sieh naeh Langer  in der Waehsthumsperiode am 
st':irksten verliingern, aueh beim Riesen, dass diese Zunahme der 
L~tnge ausblieb, obwohl ein frfiheres Trauma am Seh'adel die 
stiirkste und ausgedehnteste ttyperostose der Knoehen eingeleitet 
hatte, dass hier somit jeder Einflnss auf die Liinge, trotzdem 
die Epiphysenknorpel des Riesen H. zur Zeit des Trauma sieher 
nioht untergegangen waren, mangelte, dieser Umstand verdient 
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wohl hervorgehoben zu werden gegenfiber der Theorie, nach 
welcher die Acromegalie eine Form des localen Riesenwuchses, 
ausgezeichnet dutch den Excess des Liingenwachsthums, sein soil. 

4. Freilich kSnnen wir nicht entscheiden, ob bei dem Riesen 
Hasler zur Zeit des Knochenbruchs die persistirenden Knochenfagen 
zwischen tier Diaphyse und Epiphyse nooh die Fghigkeit, Kno- 
then zu produciren, besassen, wir kSnnen nicht ziffermiissig 
nachweisen, dass der Schaft der verletzten Knochen noch nach 
dem 14. Jahre erheblich in die L~inge gewachsen ist. Hierfir 
fehlen uns die Knochenl'angenmaasse aus dieser Zeitperiode. 

Gleichermaassen entbehren wit auch in den Fiillen richtiger 
Acromegalie bis jetzt der vergleichbaren genauen Maassangaben aus 
den verschiedenen Lebansepoehan, und wit sind daher ausser Stande 
zu bestimmen, innerhalb welchen Lebensabschnittes die yon den 
Beobachtern gemessenen VergrSsserungen zu 8tande gekommen 
sind. In dieser Richtung liegen thatsiichliche Anhaltspuukte nut" 
vor in den pr/icisen und gewiss zuverl/issigen Angaben der Pa- 
tienten, welche dahin lauten, class sie w~ihrend der Zeit ihres 
Krankseins, und zwar meistentheils im dritten bis finften Lebens- 
jahrzehnt, fill" ihr Schuhwerk und ihre Handschuhe, ihren Finger- 
ring u. s. w. betr'Xchtlich gr5ssere Nummern wghlen mussten , wie 
in derjenigen Zeitper, iode (20--21 Jahr nach Q u e t e l e t ) ,  wo ihr 
KSrparwachsthu m fiir beendigt galteu d urfte (M a r i e II., F r e u n d, 
M i n k o w s k i ,  V a r s t r a a t e n  [. und II., Godlae ,  Farge).  Und 
doch liegt fir (tie ganze Frage nach dam Wasen der Acromega- 
lie odar Pachyacrie tier Angelpunkt in der sicheren Entscheidung 
der Eintrittszeit der fiberm/issigen OrSssenveth'altnisse, in der 
Feststellung dariiber, ob die Abnormit/iten an den Oliedmaassen 
und Knochen in der Wachsthumsparioda eingasetzt haban, also 
eventuelle Wachsthumsanomalien siud, oder oh sie sich erst nach 
dem Abschluss des eigentlichen Wachsthums einstallten, und 
daher als pathologische Proliferationen, als richtige Hypertrophien, 
welche durch locale active Vorggnge, die namentlich mit StS- 
rungen inden  localen Gef/issbezirken und den Gefiissnerven ein- 
hergingen, betrachtet werden missen. Auch die Frage nach 
dem Zusammenhang der Pachyacrie mit den sonst noch notirten, 
wenn auch unbest'Xndigen Befunden, mit den fibermfissigen 
GrSssen der Thymus (Klebs ,  Erb) und Hypophysis (Henro t ,  
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Marie, Klebs),  des Herzens und der grossen BlutgefKsse 
(Klebs,  Erb)i desgleiohen die rnehffach behauptete AbMngig- 
keit der Aicromegalie vonder  StSrung in der Ausbildung und 
der Th~itigkeit des Genitalapparates (Freund ,  Vers t rae ten) ,  
wird nut entschieden werden kSnnen, wenn Maassangabon vor- 
liegen, welche den Zeitpunkt des Eintritts der VergrSsserung 
bestimmen lassen. Waehsthumsanomalie (F reund)  oder eigent- 
lithe Krankheit (Marie)? - -  so lautet ja tlie 8treitfrage, die tier 
Entscheidung dutch systematisehe, in versehiedenen Altersperio- 
den ausgefiihrte Messungen harrt. Die Wagschale scheint sich 
zu Gunsten Marie 's  zu senken, und die bier vorliegende Beob- 

aehtung diirfte hierzu mit beitragen, da sic trotz ihrer vielen 
Liicken die Thatsache lehrt, dass eine richtige chronische Rfieken- 
markskrankheit, die Syringomyelie, und eine Neuritis mit der 
kcromegalie verbunden sein kann. 

Auch die t(rankheitsberichte aus der j/ingsten Zeit sprechen 
in der grSsseren Mehrzahl zu 6unsten der kuffassung der Acro- 
megalie als einer eigentlichen Krankheit auf neurotischer Basis, ja 
sie fiihren nieht nur locale nervSse St6rungen in den ttaut- 
bedeckungen der hypertrophischen Gipfel der Extremitiiten ~ son- 
dern aueh allgemeine nervSse Beschwerden an, welche entweder 
auf eine rage Liision des ganzen Nervensystems oder auf eine 
loealisirte Affection des Hirnrfickenmarks bezogen werden kSnnen. 

Vielleicht verdient hinsichtlieh eines l~iickenmarksleidens 
aueh der Umstand, dass in vielen Fiillen eine Kyphose oder 
Kyphoskoliose des oberen Theiles des R/ickgrats eintrat, Be- 
riicksichtigung. Wurde doch yon Farge  mitgetheilt, class die 
Verkr/immung in Folge einer schweren Contusion des gfickgrates 
eingetreten war! Zur Begrfindm N dieser The@e, class eine 
Neurose im 8piele, kSnnte man auf die Neuralgien und die Ta- 
bes, welche in der Beobachtung Freund ' s  mit der Zeit immer 
deutlicher zu Tage traten, hinweisen, wenn es festzustetlen ge- 
wesen wiire, dass alas Grundleiden, nehmlich die syphilitische 
Infection, sehon vor dem Beginn der Acromegalie statt gehabt 
hatte. Die Krankengeschichte nimmt fiir letzteren einen friiheren 
Termin (15. Jahr) in knspruch. Auch Fr 'an tze l ' s  Krankheits- 
bericht giebt nur an, dass sein Patient schon in  den Lehrlings- 
jahren grosse Hgnde gehabt und fast gleichzeitig Polydipsie be2 

Archiv f. pathol.  Anai. Bd. 119. Hft. 1. 4 
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kommen hatte. Positiver und durehaus giinstig jener Theorie 
lauten die Angaben aus der Lebensgeschichte der fibrigen ge- 
nauer beobachteten F/i, lle, wie die folgende Tabelle lehrt. 

Autor. 

1) P. Marie I. 

2) P. Marie II. 

3) Erb I. 

4) Erb IL 

5) Erb I I I . .  
6) Fr i t sche-  

Klebs. 

7) Br ig idi . .  
8) Minkowski. 

9) B ie r . .  

I0) Godlee . .  

11) Hadden und 
Ballanee. 

12) Vers:traetenI. 

13) VerstraetenlI. 

Eintrittszeit 
und Ver- 
anlassung. 

24 Jahre 
Temperatur- 

wechsel. 
29. 

Sturz. Ki~lte. 
48. 

18. 

17. 
36. 

47. Syphilis. 
28. 

20. 

33--85. 
Menopause. 

32. 
Menopause, 
Seharlaeh. 

20--25. 

28. KMte. 
Menopause. 

NervSse StSrsngen : 

a) locale. 

Ameisenkriechen, 
Neuralgien. 

Abscesse, P~heuma- 
tismus. 

Ameisenkriechen, 
An~sthesie u. Neu- 
ralgie, Schweisse, 

Cyanose. 
Srm/idung. Span- 
nen und brennende 

Hitze. 

Ameisenkriechen 
und Schraerzen, 
Handschweisse. 

Flecken u. Pusteln. 

Geschwfire u. Abs- 
eesse. Neuralgie. 

Varicen. 
Nackensehwellung. 

Rheumatismns. 
Arthritis. 

Taubwerden der 
Hitnde durch KMte. 
~'rosteczem d. Ffisse. 

Schwellung der 
H~.nde. Par~sthesie. 

1Neuralgie. 

b) allgemeine. 

Kopf- und R~iekeu- 
schmerzen, Men- 
struationsstSrung. 
Amaurose, Seh- 

schwiiche. 
Migrfine, Seh- 

sehw~che. 

SchwBche. 
Schwitche und 

Ani~mie. 

Schw~ehe. 
Kopfsehmerzen, Ge- 
sichts- uud GehSrs- 

st6rungen. 
Kopfschmerzen. 

Sehwiiche, 
GeschmaeksstSrung. 

Neuritis optica, 

Kopfschmerzen 
dutch. K~lte. 

Lenden- und Kopf- 
schmerzen, Bulimie, 

tIerzklopfen. 

Es bedarf wohl kaum noch des Hinweises darauf, dass die 
angeffihrten subjectiven und objectiven StSrungeu an den ver- 
grSsserten KSrpergipfeln in muncher Beziehuug mit denjenigen 
fibereinstimmen, welche bei Neuritis eines peripherischen Nerven- 
stammes an den zugehSrigen region~tren Abschnitten der Haut- 
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bedeckungen, mit Vorliebe ebenfalls an den Oipfeln der Extre- 
mit~ten, beobachtet werden. Wenn wir diese aus vie]erlei Grfin- 
den als vasomotorische auffassen, so werden wir auch die tier 
Acromegalie eigenthfimlichen Neurosen ebenfalls auf vasomotorische 
Impulse zuriickzuffihren geneigt sein, um so mehr, als bei der 
Acromegalie aueh "s Veranlassungen, namentlich thermi- 
sche Einfliisse bekannt gewordeu sind, gleieh denjenigen, durch 
welche die bekaunten refleetorischen neurotiseheu Hyper~mieu 
und An/imien hervorgernfen werden, die sich sogar bis zu neu- 
rotischen Entzfindungen steigern kSnnen. Die starke Erweiterung 
der Gef/issbahnen, die Verdiinnung ihrer Wandung, namentlich 
der venSsen, k5nnte wohl die Folge soleher wiederkehrenden 
abnormen Gefiissinnervationen sein, und aueh der Zusammen- 
hang der Acromegalie mit den MenstruationsstSrungen wfirde 
mit der Annahme andauernder Angioneurosen ]eieht verstiindlich. 

Der oben berichtete Befund an den kleinen Blutgef/tssen der 
hypertrophischen Hautdecken, die Erweiterung und Verdiinnung 

tier Wand der kleinen Arterien und Venen, sowie ihre Ver- 
armung an Muskelfasern ist ja wohl damn zu deuten, dass diese 
Angioneurose sehon dauernde Sch~idigungen der vasomotorischen 
Apparate der kleinen Hautgef/~sse herbeigeffihrt hatte. Wie er- 
siehtlich, ist letztere StSrung wesentlich passiver Art, wenigstens 
ist es mir nicht gelungen, jenen Ze]lenreichthum der B]utgef/iss- 
scheiden, welchen Klebs beobachtete und zur Begr/indung seiner 
Behauptung, dass eine rege Gef/issneubildung, eine welt verbrei- 
tete Angiomatose, in dem Falle seiner Beobaehtung die wesent- 
liche Grundlage der Gewebshypertrophie bildete, aueh nur in 
Spnren nachzuweisen, eben so wenig wie Andeutungen yon Ge- 
f/isssprossen an den eigentlichen Blutcapillaren oder auch nur 
Rundzelleniufiltrationen in den Hautpapilien. War das Corium, 
namentlich das Stratum papillare, vielleicht in frfiherer Zeit, als 
die Hypertrophie noch in voller Entwickelung begriffen war, 
zellenreicher gewesen, sowie es Klebs beobaehtete? Selbst 
wenn dieses der Fall war, wiirde es nicht gegen den angioneu- 
rotischen Ursprung der Hyperplasie der Gef~sse und bindege- 
webigen Theile, als einer krankhaften, wenn auch friihzeitig dege- 
nerirenden Wueherung in den I)erivaten des Mesoderms sprechen. 

Ffir die neurotisehe Natur der acromegalischen Hypertrophi:e 
4* 
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sind gewiss auch die bekannten Thatsachen der Gewebszunahmen 
nach mechanischer Einwirkung auf die Nerven (St i l l ing,  Weir 
Mitchell) ,  ferner die Knoehenverdiekungen im Gefolge periphe- 
r]scher Neurose (l~omberg: Nasenbein) oder cerebraler L~h- 
mungen (Leyden:  Phalangeal-, Metacarpal-, selbst Carpalknoehen) 
in u zu ziehen (s. Holschewnikoff) .  

Vor AHem kommen aber in dieser Beziehung die m~ehtigen 
Hypertrophien der Weiehtheile bet der Lappeuelephantiasis und 
der Elephantiasis neuromatodes in Betracht. 

Hierbei kann ieh nieht umhin, auf das Vorkommen der 
tatzenartigen Missgestalt yon Hand und Fuss bet multiplen Neu- 
rofibromen hinzuweisen. Die durch den verstorbenen Herrn Spi- 
talarzt Dr. Wiesner  in Frankfurt mir im Jahre 1884 gatigst 
fibersandten Photographien eines dort lebenden Gassenkehrers 
Mailer, bet welehem die multiplen Neurofibromen auch in der 
Haut der Hgonde und Fasse zahlreieh aufgetreten sind, legen 
Zeugniss ab yon der gleiehzeitig vorhandenen Paehyaerie der 
Finger, wenigstens an der linken }land, yon der Plumpheit der 
Fersen und der grossen Breite der Fusssohle. Wohl noah deut- 
lieher zeigen die Photographien des yon mir geschilderten Falles 
Bur (Ueber die multiplen Fibrome der Haut u. s. w. 1882, S. 34) 
die Tatzenform der Hiinde und die kolbige ,wurstfSrmige" Gestalt 
der Finger, sowie die Verbreiterung der Fiisse, selbst der Ge- 
sichtssehnitte in einem Maasse, dass diese Photographien der 
Tar. II den bekannten. Abbildungen in den Werken fiber Aero- 
megalie ganz ebenbartig zur Seite stehen kSnnten. Auch das 
Verhiiltniss der Erblichkeit, welches in einzelnen Fi/llen der 
Acromegatie (F r i ed re ieh -Erb ,  Frgntze l )  angedeutet zu sein 
scheint, finder ja sein Analogon in den Fiillen der multiplen 
Neurofibrome. 

Das Studium der Erscheinungen an den Kranken und die 
sieh bietende Oelegenheit zur anatomischen Untersuehung wer- 
den gewiss darfiber Aufsehluss brlngen, ob bet der Acromegalie 
so grobe L~sionen des Rfiekenmarks oder der peripherischen 
Nerven, wie 'sic in unserem Falle vorhanden, regelmgssig vor- 
kommen und der Theorie, dass die Aeromegalie oder Paehyacrie 
auf ether Angioneurose, beztiglich ether Trophonenrose beruht, 
die thats~ichliehe Unterlage geben kSnnen. Bet den bisher be, 
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kannt gewordenen Autopsien, wenigslens nach den gegenw'artig 
mir zug~inglichen 0bduetionsberiehten zu urthdlen, wurde das 
gfickenmark nicht besonders beriicksichtigt; wenigstens, wie es 
seheint, nieht genauer untersueht. Dagegen enth~lt der Be- 
rieht Henrot ' s  die Angabe, dass die meisten Nerven, der Va- 
gus, Olossopharyngeus und Plexus brachialis, und ausserdem der 
Sympathieus mit seinen Oanglien betriiehtlida vergrSssert ge- 
funden wurden. Freilieh zeigt dieser Fall so maneherlei Besonder- 
heiten (LymphdrtisenvergrSsserung, 8truma, Hautbl~i.sse), dass er 
gewiss nieht zu den reinen F/illen yon Acromegalie zu reehnen 
ist, und class Hen rot diesen Kranken als einen MyxSdemat6sen, 
dessen Physiognomie gleiehzeitig den Typus des Serofut6sen, Leu- 
koeythiimiseheu und ldioten ausdriickte, bezeiehnet hat. Die 
Rolle, welehe die gefundene Abnormitiit tier peripherisehen Ner- 
yen f/it die progressive Vergr6ssernng der H/i.nde und Efisse, die 
yon dem 15. Lebensjahre an deutlich wurde, gespielt hat, kann 
um so weniger beurtheilt werden, als die mikroskopisehen Ver- 
h/i.ltnisse der vergrSsserten Nerven nieht eruirt, wenigstens bis- 
her nieht bekannt gemaeht wurden. An dem Oehirn und den 
Hirnnerven war bisher der Befund, wie im vorliegenden Fall, 
negativ, abgesehen yon der einfachen VergrSsserung; welehe sich 
in den Gewiehten yon 1800 (Klebs)  und 1460 (s. o.) ausdr/iekte, 
aueh die sehr sorgf/iltige mikroskopische Untersuehung, welehe 
Klebs ausfiihrte, ergab zwar eine Vermehrung der Neuroglia- 
zellen, im Wesentlichen abet nur eine gleiehmiissige Zunahme 
aller Hirnbestandtheile. Dagegen wurde yon Brigidi,  Klebs 
und Marie-Broca eine tumorartige VergrSsserung des Hirn- 
anhangs anfgefunden. Marie legt dieser Thatsache eine grosse 
Bedeutung fiir die Aeromegalie bei, indessen ist erstens dieser 
hyperplastische Hypophysistumor, wie unser Fall lehrt, und wie 
8aundby  in allerneuester Zeit beriehtet, sicherlieh nicht con- 
stant vorhanden, und zweitens hat sehon Lange r  denselben, 
wenigstens die auff'allige Erweiterung des Tfirkensattels als e in  
regelmi~ssiges Attribut der Riesen bezeichnet und es wahrschein- 
lich gemacht, dass die tiefe Sattelgrube und die RiesengrSsse 
des Unterkiefers zu einander geh6ren. 


