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YXHI. 

Ein Fall yon halbseitigem Riesenwuchs. 
Aus dem Pathologischen Institut in Bern. 

Von Sophie  Horns te in  
von Kischineff (Russland). 

(Hierzu Taf. XII.) 

Die Veranlassung zu der vorliegenden Arbeit gab ein Fall 
yon angebornem Riesenwuchs, welcher im Berner Kinderspital 
starb. Die Geburt fend in der geburtshiilfiichen Klinik statt und 
des Kind wurde nach einiger Zeit in des obige Spiral gebraeht. 

Herrn Prof. v. Speyr ,  der einige Zeit die Mutter in der 
Irrenanstalt Waldau beobachtete, verdanke ich folgende Notizen 
fiber dieselbe: 

Jungfrau Anna Schmid, 37 Jahre alt, leidet an periodischer GeistesstSrung. 
Sie war stets melancholisch. Die Geisteskrankheit soll mit dem 24. Jahre be- 
gonnen haben; seitdem ist dig Patientin in den Irrenanstalten, zuerst in 
St. Urban, sp~ter i n d e r  Waldau. Im April 1890 musste die Patientin vor 
dem Schwurgericht erscheinen~ denn sie hatte ihr zweites Kind nach der 
Geburt dutch einen Schnitt in den Hals umgebraeht. Sie wurde wegea 
Geisteskrankheit freigesprochen..-- Als Ursache der Anf/ille werden ange- 
geben: Sehreek wgthrend der Pubert~tsperiode~ Ueberanstrengung, aber die 
Hauptsache ist wohl erbliche Belastung and sehlechte Erziehung. " Gleich 
nach der Niederkunft~ fiber welche nichts Besonderes zu beriehten ist~ wurden 
am Kinde dig unten zu beschreibenden Difformit~ten bemerkt. - -  

Elise Sehmid~ 2{ Monate a l l  gestorben 29. Juli. Section 23. Jnli 1�89 Uhr 
Nachmittags. 

Das Kind ist 51 cm lang, ziemlich sehlecht gen{ihrt, Haut in grossen 
Falten abhebbar. Todtenstarre noeh vorhanden. Leiehenfleeke nur an den 
unteren Partien des Riickens. Bauchdecken ziemlich aufgetrieben~ grfinlich 
verf{irbt. Grosse Fontanelle deutlich ffihlbar. In beiden Axillae ein hfihnerei- 
grosser Tumor~ bestehend aus einem Conglomerat yon haselnussgrossen Cysten 
mit klarem, gelbliehem Inhalt unterhalb des Pectoralis. Die Cysten sind mit 
der Haut verwachsen. Des Diaphragma reicht rechts bis zur 5. Rippe, links 
ebenso. Leberrand in der Mamillarlinie in der HShe des Rippenbogens 
parallel mit demselben. Colon transversum stark~ Ileum miissig aufgetrieben. 
Im Abdomen etwas rSthliche Fl/issigkeit. Serosa glatt and gl~mzend. 
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Lungen in der Mittellinie sieh fiberragend, nieht retrahirt. Ira reehten 
Pleuraraum etwa 50 cem klarer Flfissigkeit yon schwaeh r5thlicher Farbe. 
Links ebenso. 

Ira Herzbeutel etwa 20 ccm klarer Flfissigkeit. 
H e r z  normal gross. Spitze vora linken Ventrikel gebildet; Consistenz 

der Yentrikel normal. ~Iitralis ffir die Fingerkuppe durchg~ngig~ ebenso die 
Tricuspidalis. In beidea ]~Shlen sehr wenig flfissiges Blut. Foramen ovule 
bildet eine etwa �89 cm lange Spalte. Sonst niehts Besonderes. 

Z u n g e  und weicher Gaumen normal. 
L a r y n x  und Trachea-Schleimhaut  an~raisch. Ductus B0talli often, 
Rechte Lunge fiberall zieralich gut lufthaltig, nur in den abh~ngigen 

Partien einige Stellen rait verraindertem Lnftgehalte. Pleura glatt und gl~n- 
zend. Schnittfli~che in den meisten Theilen normal~ es ]iisst sich wenig 
blutige sehanraige Flfissigkeit abstreifen. Schnittflgtche glatt und gl~inzend~ 
in den abh~ngigen Stellen derb~ luftleer~ atelektatiscb. Linke Lunge normal. 

Milz  5,5 cm lung, 3 breit~ 1 hoch. Sehnittfl~che hyper~misch~ sonst 
nichts Besonderes. Beide Nebennieren fettarra. Die Nieren gelappt~ normal. 

Magen - -  wenig schleiraiger Inhalt~ ebenso im Anfang des Duodenums. 
Ductus choledoehus durchg~ingig. L e ber  normal gross. Sehnittfl~che gleich- 
m:~issig dnnkel braunroth. 

Darm nichts Besonderes. 
Ge hi rn erweicht~ Blutgehalt normal 
~ i i e k e n m a r k .  Die weiehen t]~ute an tier dorsaten Fl~che blufreich. 

Wenig Flfissigkeit. 
Besonders erw~thne ieh bier noch, dass yon der Thymus bei der Section 

niehts nachgewiesen werden konnte. Leider ging das Pr~parat der Halsorgane 
~erloren~ so dass das g~nzliche Fehlen des Organs durch das Mikroskop nicht 
festgesiellt werden konnte. Die Thyreoidea hatte ein Gewieht ton 2~35 g. 

Gesicht nnd Rumpf zeigtcn keine Asymmetrie. 
u Asymmetrien am Aeussern des KSrpers fiuden sieh folgende: 

1) 0hr .  

Auf den ersten Bliek seheint das reehte 0hr st~irker entwickelt zu sein, 
als alas linke Indessen bernht dies nieht, wie genaue Betrachtung ergiebt, 
auf grSsserer Ausdehnung in der Fl~ehe, sondern ant einer bedeUtenderen 
Dicke. L~-ngen- und Breitendm'ehmesser der Ohrmuschel sind beiderseits 
wesentlich gleich. Ersterer betr~igt 35 rata, letzterer rechts 21 ram, links 
22 mra, - -  ein kleiner Unterschied, der darauf beruht~ dass der Helix rechter- 
seits st~irker naeh vorn uragesehlagen ist. Der bedeutendste Unterschied 
zwiscben reehts und links liegt darin, dass die Formen des reehten Oh~'es 
plumper erscheinen. Helix und Antihelix sind dicker und st'~rker gewulstet. 
Die Incisura intertragica ist rechts sehm~ler und tiefer, links breiter und 
ttacher. Das Ohrl~ippchen ist reehts nach. vorn zu dureh eine Furehe scharf 
abgegrenzt, links fehlt diese Furehe und die untere Grenze des Ohrl~ppchens 
verliert sieh allm~hlich in tier Haut, ohne naeh oben urazubiegen. Ferner 
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erscheint die Behaarung an' dem Helix rechterseits dichter, als links, und die 
FIaare selbst straffer, geradliniger. 

2) E x t r e m i t ~ t e n .  

Die Vergleichung der oberen Extremit~t zeigt ebenfalls eine Asym- 
metrie, doeh bezieht sieh dieselbe nicht so sehr anf die L~nge, die an den 
Oberarmen beiderseits gleich ist, an den Unterarmon nur einen geringen 
Unterschied (0,6 era) zu Gunsten der rechten Seite zeigt, sondern mehr auf 
den Umfang, der am Oberarm noch um wenig (0,5 cm), am Unterarm abet 
reehterseits sehr bedeutend (2 era) gegenfiber der linken Seite vergrSssert 
ist. Der  grSsste Unterschied betrifft abet die Hand. L~nge, Breite und 
Umfang sind reehts bedeutend grSsser, als links. Die Liinge um 0,5 era; 
Breite am gandgelenk um 0:3 cm, am Metaearpo-phalangealgelenk um 1,0 cm; 
Umfang am Handgelenk um 1,3, am ~letacarpo-phalangealgelenk um 2 era. 
Aueh L~nge und Umfang der Finger sind rechts erhebiich grSsser, als 
links. Verh~ltnissm~ssig ist der Umfang am st~,rksten betheiligt. Das tritt 
am deutlichsten am Daumen hervor: dessert Linage eine Differenz ,~on 0,4 cm, 
der Umfang dagegen yon 0,9 zeigt. Aueh der ~ierte Finger bietet rechts 
noeh einen, wean aueh geringen Unterschied (0:2) im Umfang dar: w~hrend 
die L~nge beiderseits gleieh ist. 

Eine weitere Asymmetrie finden wit an den unteren. Extremit~ten. 
Hier kommt~ wie an der oberen Extremit~t, tier Unterschied aicht so sehr 
auf Reehnung der L~nge, die an den Oberschenkeln gleieh ist: an den Un- 
terschenkeln eine kleine Differenz yon 0,5 zeigt, als auf Rechnung des Urn- 
fangs. Oer letztere ist,rechts gegenfiber links am 0bersehenkel um 2 era, 
am Unterschenkel um 1 em g r5sse r .  Der reehte Fuss ist in allen Di- 
mensionen gegenfiber dem linken vergrSssert: Der Umfang: in tier ~Iitte der 
Planta gemessen, zeigt rechts eine bedeutende Differenz ~on 1,5 em gegen- 
fiber tier linken Seite, an der Basis der grossen Zehe gemessen einen noch 
grSsseren Unterschied yon 2,3 era. Die Liinge des Fusses zr am inneren 
Fussrande einea Untersehied yon 1,8 era; dies kommt wesentlich auf I~ech- 
nung der grossen Zehe, welehe rechts um 1:2 em l~nger ist wie links; tier 
Rest yon 0,6 bezieht sieh auf den inneren Fussrand his zur Basis der grossen 
Zehe. Die L~nge des ~usseren Fussrandes ist beiderseits gleich. Die grSsste 
Hypertropbie zeigen aber die erste und zweite Zehe des reehten Fusses. 
Der Untersehied zwisehen der rechten und linken Seite ist betrilehtlich, so- 
wohl in der L~nge (1. Zehe um 1i2: 2. Zehe um 1,8 cm), als besonders im 
Umfang (1. Zehe um 2,9: 2. Zehe um 1,6 era). Die fibrigen 3 Zehen am 
rechten Fusse sind sowohl an L~inge, als aueh an Umfang denjenigen des 
linken Fusses gleieh. Die Stellung tier hypertrophischen Zehen ist nicht die 
normale, sondern sie di~ergiren stark, und zwar ist die erste mehr nach 
innen gewichen, die zweite mehr nach aussen, so dass, wean man dieLinie 
des inneren Fussrandes ~on der Basis der grossen Zehe an ~erli~ngert, sie' 
ungef/ihr in der Mitte zwischen den beiden ~Zeherl verl~uft. Die Breite 
dieser beiden Zehen fiberragt diejenige tier fibrigen drei Zehen zusammen - 
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u m  1~8 c m .  D ie  Ni igel  a n  d e n  h y p e r t r o p h i s e h e n  Z e h e n  s i n d  g u t  g e f o r m t :  

a b e t  aueh~ e n t s p r e c h e n d  d e n  h y p e r t r o p h i s c h e n  F i n g e r n ~  v e r g r S s s e r t  g e g e n f i b e r  

d e n  a n d e r e n  N ~ g e l n .  
r e e h t s  l i n k s  

L i i n g e  de s  A r m s  yo re  h c r o m i o n  b is  z u r  S p i t z e  des  M e d i u s  21 20  e m  

L ~ n g e  de  r O b e r a r m e  . . : . . . . . . . . . . .  9�89 9�89 - 

U m f a n g  d e r  O b e r a r m e  i n  d e r  A x i l l a  r e c h t s  u n d  l i n k s  g l e i eh .  

i m  o b e r e n  Dr i t t e i  . . . . . . .  8 7 ,5  - 

L ~ n g e  d e r  V o r d e r a r m e  . : . ~ : . : . . . . . .  8 7 ,4  - 

U m f a n g  d e r  u  . . . : . . . . . . . .  9�89 7:5 - 

H a n d :  

L~inge  yore  H a n d g e l e n k  b i s  z u r  S p i t z e  des  M e d i u s  6 ,5  6 ,0  - 

U m f a n g  des  H a n d g e l e n k  s . . . . . . . . . . . .  7~5 6:2 - 

d e r  H a n d  i n  d e r  L i n i e  des  M e t a c a r p o - p h a l a n g e a l -  

g e l e n k s  m i t  d e m  d i c h t  a n g e l e g t d n  D a u m e n  . . . . .  9 ,5 7,5 - 

B r e i t e  des  H a n d g e l e n k s  . . . . . . . . . . . . . .  2~5 2~2 : 

- a m  M e t a c a r p o - p h a l a n g e a t g e i e n k  m i t  A n r e e h n u n g : d e s  

d i c h t  a n g e l e g t e n  D a u m e n s  . . . . . . .  . . . . 4 ,6  3 ,6  - 

U m f a n g  des  D a u m e n s  in  de r  e r s t e n  P h a l a n x  . . . . .  3~7 2~8 - 

k l e i n e n  F i n g e r s  in  d e r  e r s t e n  P h a l a n x  2:5 2~2 - 

B r e i t e  s f i m m t l i e h e r  4 F i n g e r  in  de r  H S h e  de s  e r s t e n  P h a -  

l a n g e a l g e l e n k s  des  I n d e x  3~3 2,9 - 

B r e i t e  s i ~ m m t l i c h e r  4 F i n g e r  a m  M e t a e a r p 0 - p h a l a n g e a l g e l e n k  3 ,5  2,9 - 

L ~ n g e  des  D a u m e n s  . . . . . . . . . . . . . .  2 ,4  2 ,0  - 

I n d e x  . . . . . . . . . . . . . .  . 4 , 0  3 ,6  - 

M e d i u s .  . . . . . . . . . . . .  . . 4 ,1  4 ,0  - 

4.  F i n g e r s  r e c h t s  u n d  l i n k s  g l e i eh .  

- k l e i n e n  F i n g e r s  3 , 0  2,8 - 

U m f a n g  des  D a u m e n s  . . , . . . : . . . : : .  . 3,7 2,8 - 

- I n d e x  . . . . . . . . . . . . . . .  ; 2~5 2~1 - 

M e d i u s  . . . . . .  . . . . . . . . .  . 2 ~ 4  2:1 - 

- - 4. F i n g e r s  . . . . .  ; . . . . . . .  % 3  2~1 - 

: k l e i n e n  F i n g e r s  . . . ~ . . . . . . .  2 ,5 "7,2 

B e i n :  

L ~ n g e  des  B e i n e s  yore  T r o c h a n t e r  b i s  z u r  F e r s e  . . . . .  20~5 19~5 - 

- y o n  d e r  S p i n a  i lei  b i s  z u m  K n S c h e l  . . 21,1 19 

d e r  O b e r s e h e n k e l  r e c h t s  u n d  l inks  g l e i eh .  

des  U n t e r s c h e n k e l s  . . . . . . . . . . . .  12:8 12~5 - 

U m f a n g  des  O b e r s c h e n k e l s  . . . . . . . .  . . . . . .  13 1 l  

- U n t e r s c h e n k e l s  . . . . . . . . . . .  9 S , 

- FUsses  in  d e r  Mitre  d e r  P l a n t a .  . . . . .  8 ,6 7,1 - 

a n  d e r  B a s i s  d e r  g r o s s e n  Z e h e  . . . 9~5 7,~. - 

L i i n g e  des  ~s F u s s r a n d e s  i s t  r e c h t s  u a d  l i n k s  g le ieh .  

i n n e r e n  �9 . . ~ . . . . . .  9~5 : : 7 , 7  - 

b i s  z u r  B a s i s  de r  e r s t e n  Z e h e  6i3 5~7 - 
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rechts links 
Umfang der ersten Zehe . . . . . . . . . . . .  5,5 2#  cm 

zweiten Zehe . . . . . . . . . . . .  3,5 1,9 - 
in der Gegend der KnSchel . . . . . . . .  8,2 7,5 - 

Breite der KnSchelgegend (mit de,n Stangenzirkel gemessen) 2,0 1,8 - 
ersten und zweiten Zehe . . . . . . . .  3,5 1,5 - 
fibrigen 3 Zehen . . . . . . . . . . .  1~7 1,7 - 

L~inge der ersten Zehe, yon der Basis gerechnet . . . . 3~2 2,0 - 
zweiten Zehe . . . . . . . . . . . .  3~5 2,2 - 
dritten Zehe . . . . . . . . . . . . .  1~5 1,5 - 

Nagel der ersten Zehe rechts: L~inge 9,5--10,0 ram, Breite 5~0 mm 
zweiten - 7,5 - 3,5 - 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g .  

Die mikroskopisehe Untersnchang "der Durchschnitte, die durch die 
Oh r e n  an einander entsprechenden Stellen in horizontaler Richtung angelegt 
sind, ergiebt, d~ss der Durchsehnitt rechts breiter ist, als links. Die Messung 
zeigt rechts eine Dicke yon 2{ - -3  ram, links nur 1�89 ram. Dabei f~llt 
der Unterschied in dem Diekendurchmesser wesentlieh auf die iiussere Itaut; 
der Knorpel ergiebt keine bedeutende Differenz zwischen reehts und links. 
Auf den ersten Blick ist es unter dem einfaehea Mikroskop sogar nieht mSg- 
lich, Dickenunterschiede an demselbea zu erkennea. Legt man unter des 
Preparer einen Objeettr~iger mit Miilimetermaasssiab, so zeigt sich sehon 
deutlich ein, wenn auch geringer Unterschied, insofern rechts der Knorpel 
an einigen Stellen den Raum yon �89 vollst~indig ausffillt, wlihrend links 
ein, wean aueh kleiner Theil dieses Raumes frei bleibt. Es zeigt sieh ferner, 
dass die I)ieke nicht fiberalt gleichm~issig ist. Da nun gan z genau ent- 
sprechende Stellen nieht mit einander vergliehen werden konnten, so wurde 
bei den Messungen folgender Weise verfahren. Es wurde der Schnitt unter 
Benutzung yon Zeiss A allmiihtich yon der einen Seite naeh der anderen so 
versehoben~ dass das folgende Gesiehtsfeld slch genau an das vorhergehende 
ansehloss. In jedem Gesiehtsfelde wurde die Dicke des Knorpels in der 
Mitte mit dem Ocularmikrometer gemessen. Ich e,'hielt folgende Zahlen, die 
den Theilstriehen des letzteren entsprechen: reehts 38, 30, 32, 30, 30, 28, 
45, 30, 26, 25, 28, 31, 30, 35, 28, 28~ '2.5, 24~ 23. Der mittlere Werth be- 
tr~gt 566 : 19 ~ 29,8 Theilstriche, oder mit weiterer Bereehnung des Werthes 
des Theilstriches 0,3874 ram; links 20, 23, 27, 25~ 35~ 40, 25, 27~ 25~ 25, 
9-3~ 35, 45, 30~ '28, 15, der mittlere Werth ~ 448 :16  ~--- 28,0 Theilstriche 
oder das wirkliche ~Iaass 0,364 ram. Man sieht daraus~ dass die grSssere 
Dicke des reehten 0hres wesentlieh auf gechnung dev t taut  und des Unter- 
hautgewebes kommt, nnd zwar ist kein Untersehied in der Dieke der Haut 
an beiden Fl~chen des Ohrknorpels. 

Sehon bei der Betrachtung mit blossem Auge ersehien des rechtsseitige 
Ohr dicbter behaart und die FIaare selbst straffer und steifer. Ich suehte 
auch die dichtere Behaarung noch genauer festzustellen. ES gesehah dies 
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an Flachenschnitten, die durch die oberstcn Schichten der Cutis angelegt 
waren. Die Hautstficke waren yon mSglichst entsprechenden Stellen am 
Helix und am Ohrl~ppchen genommen. Die Zahlung erfolgte bei Zeiss s 
mit Hfi]fe des Netzoculars. Es wurden die Haarb~Ige in je 8 zusammen- 
liegenden Quadranten des letzteren gez'~hlt. Ich erhielt folgende Ziffern: 
am rechten Helix 41~ 38, 49; am linken Helix 26, 29, 21; am rechten Ohr- 
liippchen 20; am linken Ohrl~ppchen 16. 

Die Zahlen werden genfigen, um den bedeutenden Unterschied in der 
Zahl der Haare beiderscits auf Feldern gleicher GrSsse festzustellen. In den 
Dimensionen der Haarb~lge selbst finder sich kein Untersehied. Dagegen 
sind vielfach die Haarbalgscheiden rechts dicker, als links. Die grSssere 
Starrheit der Haare auf der rechten Scite liess vermuthen, dass dieselben 
bier dicker sein; indessen ergaben Messungen einer grSsseren Zahl yon 
Haaren keinen Unterschied. Das Mittel derselben war fast vollst~ndig gleich. 

Die Verdickung des 0hres  beruht also wesentlich auf Ver- 

dickung der Haut ,  und zwar scheinen die t ieferen, ]ockeren 

Schichten im hSheren Grade verdickt  zu sein, als das eigent- 

liche Corium. Doch unterlasse ich bier  Zahlen anzugeben,  da 

die Abgrenzung beider Schiehten nicht  scharf ist. Auf beiden 

Seiten sind die direct  auf dem Knorpel  l iegenden Lagen des 

Bindegewebes s e h r  stark mi t  blauen Mueink~irnchen (Hi~matoxy- 

linf~irbung) durchsetzt.  An vielen Stellen sind diese Lagen nur 

dfinn und erseheinen unter dem einfachen Mikroskop als ein 

blauer Streifen auf dem Knorpel,  dessen peripherischer  l%nd-  

saum eosinrothe Intercel lu |arsubstanz hat. An manehen Steilen 

aber ,  namentl ich an der Concavit~t yon Biegungsstellen er- 

reichen sic die einfache and  selbst  die doppelte  Dieke des 

Knorpels.  - -  
Die genauere Untersuchung der Ff isse  wurde in der Weise vorgenom- 

men, dass dieselben dutch eine Misehung yon 5 Theilen Spiritus und I Theil 
HC1 entkalkt wurden. Dann wurde nach Vorschrift yon Thoma die S~ure 
des Priiparates dutch li~ngeres Einlegen in Spiritus mit Calcium carbonicum 
mSglichst neutralisirt. Es wurden nunmehr nach Eiubettung in Celloidia 
Schnitte ange]egt dutch Basis, ~Iitte und Capitulum der Metatarsalknochen. 
Die F~rbung erfolgte mit Hiimatoxylin-Eosin nicht ganz in wfinschenswerther 
Weise, es bildeten sich reichliche Niedersehl~ige~ Durch l~ingeres Einlegea 
der Schnitte in Wasser wurde die F~rbung etwas erleiehtert, doch liessen 
sich die Iqiedersehl~ge nicht ganz vermeidem Tadellose F~rbung erhielt ieh 
dagegen dutch die Weigert'sche Markscheidenf~rbung. 

Schnitt dutch die~Iitte der Metatarsalknochen: Die Dicke der Schichtea 
wird gemessen derart, dass die ideale gemessene Linie senkrecht auf die 
Planta steht and dass jede durch die Mitte eines ~Ietatarsalknochens gelegt ist. 
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Rechts .  I. Metatarsusknochen: Die ganze Dicke 30 ram, davon kommt 
auf die dorsale Fl~che 10�89 auf den Metatarsus 5�89 auf die Planta 14. 

2. Metatarsuskaochen: Dorsum 9, Knochen 3�89 Planta 15�89 die ganze 
Dicke ~8. 

3. Metatarsusknoehen: Dorsum 9�89 Knochen 2�89 Planta 12, die ganze 
Dicke ~4. 

4. Metatarsusknochen: Dorsttm 7�89 Knoehen 3, Planta 9, die ganze 
Dicke 19�89 

5. Metatarsusknoehen:. Dorsum 3, Knochen 4, Pinata 6, die ganze 
Dicke 13. 

L inks .  1. Metatarsuskn0chen: Dorsum ,%-, Knoehen 5, Planta 3�89 die 
ganze Dicke 11. 

2. Metatarsus: Dorsum 2�89 Knoehen 3, Planta 6, die ganze Dieke I1�89 
8. Metatarsus: Dorsum I, Knochen 3, Planta 5, die ganze Dicke 9. 
4. Metatarsus: Dorsum 1, Knochen 3, Planta 3, die ganze Dieke 7. 
5. Metatarsus: Dorsum I, Knoehen 4, Planta .9�89 die ganze Dicke 7�89 
Dicke der Curls, L~nge des Ausfiihrungsganges einer Talgdr/ise reehts 

90, links 50. 

Wie man aus diesen Zahlen ersieht, beruht die Verdiekung 
ganz wesentlieh auf einer besonders starken Entwickelnng der 
Weichthei!e. Die Knoehen kommen weniger in Be~racht. Schon 
die Cutis zeigt nicht unerhebliche Untersohiede. Auf der kran- 
ken Seite hat dieselbe auf  dem Dorsum eine Dieke yon etwa 

ram, in der Planta von ~- -1  ram, an der gesunden Seite auf 
tier dorsalen Seite nur Wenig unter ff ram, an einzelnon Stellen 
dagegen nur �88 auf der Planta ist die durchsehnittliche Dicko 
�89 ram, geht an einzelnen Stellen unter dieses Maass herunter 
und steigt nirgends fiber ~mm. Der Hauptunterschied betrifft 
nunmehr den Panniculus und die Museulatur. Auf der gesunden 
Seite finder sich auf Dorsum und Planta unter tier Haut eine 
Schicht yon loekerem Gewebe, welches bis zu den Muskeln und 
Sehnen gemessen die gleiehe bis doppeite D~cke der Cutis be- 
sitzt, an einigen wenigen Stellen det ~ Planta auch etwas mehr. 
Ihre grSsste Dicke betr~gt an der Planta, und zwar an der HShe 
tier Falten, nieht ganz 2 ram. Dabei ist auffallend, dass auf der 
p!antaren Flitche keine deutliehen Fettli~ppehen sieh vorfinden. 
Man sieht nur ]ockeres Bindegewebe, in dessert obersten Schieh- 

t en  die Kn'~uel der Schweissdrfisen liegen; nur hie und da sind 
einige kleinere kernreichere Felder zu sehen, die wohl die Grund- 
olage tier sp~teren Fettl~ppohen darstellen mSgen. Deutlieher ist das 
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Fettgewebe an der Planta, we diese Sohicht nur aus l~nglichen 
Fettl~ippchen besteht, die dutch schmale Bindegewebsstreifen yon 
einander getrennt sind. Der durchschnittliche Dickcndurchmesser 
dieser L~ppchen betriigt 0,15 ram. Es liegen in ihnen die klei- 
hen rundlichen Zellen nicht fiberall dieht neben einander; zwi- 
schen ihnen sind noch deutlich Streifen fibrill~iren Gewebes zu 
erkennen.` Ueber den wirklichen Fettgehalt der Zel]en ls sich 
na~iirlich nichts mehr sagen. Ganz anders auf der kranken Seite. 
Hier finden sich sowohl auf der Plauta, wie auch auf dem Dot- 
sum dicke Lagen yon Fettgewebe~ welche an der ersteren Stelle 
eine Dicke yon 4mm erreichen, an der letzteren das Doppelte. 
Die Fettl~ippchen sind dabei nieht streifenfSrmig, sondern rand 
und oval, durch schmale bindegewebige Septa yon eiuander ge- 
trennt, und enthalten Fettzellen yon wechselnder GrSsse. Die 
grSssten hubert einen Durehmesser yon 0,04, Auf der plantaren 
Seite liegen dieselben ganz dicht neben einander, wie im norma- 
len Fettgewebe, auf der dorsalen dagegen in ziemlich weiten 
Abstiinden, welche die H'~lfte bis das Doppelte des eigenen 
Durchmessers betragen; zwischen ihnen ganz lockeres, fibrills 
Gewebe, zwischen dessen schmMen, mannichfaltig sich kreuzen- 
den Fibrillenbiindeln weite Liicken (Lymphspalten) sich finden. 
Auch sind die bindegewebigen Septa zwischen den einzelnen 
L~ippchen hier erheblich breiter. Das Fettgewebe ist also an 
der Planta im Stadium der vollen Ausbildung, auf dem Dorsum 
dagegen in einem friiheren Stadium der Entwickelung begriffen. - -  
Das Gewebe, welches in zweiter Linie bei der Massenzunahme 
des Fusses steht, sind die Muskeln. Am st~irksten betheiligt 
scheinen die Interossei. Die Querschnittsfelder derselben sind 
rechts entschieden grSsser, Ms links; ihre Durehmesser betragen 
zwischen 3. and 4. Metatarsus 6 und 1�89 ram, links 2 und {; 
zwischen 2. und 3. Metatarsus, rechts 2 und 5�89 links 1�89 und 
3�89 mm. Auch die Sehnen der Extensoren und Flexoren sind 
auf der rechten Seite dicker, als auf tier linken, doch sind die 

Unterschicde hier nicht bedeutend. Auch die Gef~sse sind bei 
der Hyperplasie betheiligt. Unter dem einfachen Mikroskope 
treten die meisten derselben am rechten Fusse gleich deutlich 
hervor, w~hrend man sic links suchen muss. Ieh gebe Maasse 
nur ftir eine derselben, und zwar fiir die Art. superficialis pedis 
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medialis (yon der Plantaris interna), welche reehts ein rundes 
Lumen mit Durchmessern von 0,675 und 0,75 hat und eine Dieke 
der Media yon 0,24--0,3 zeigt; links ist sie collabirt, das 
Lumen spaltfSrmig, die Dieke der Media betrs trotzdem nut 
0,075. Auch die Nerven sind ver~ndert~ namentlich tritt das 
deutlieh an den Plantarnerven hervor. Die Querschnitte der- 
selben sind sehiirfer gegen die Umgebung abgesetzt, was wesent- 
lieh darauf beruht, dass sie auf der reeheen Seite mehr yon 
Fettgewebe~ anf der linken Seite aussehliesslieh yon loekerem 
Bindegewebe umgeben sind. Und innerhalb des Quersehnittes 
der einzelnen Nerven sind die einzelnen Bfindel rechts yon einem 
dickeren Perineurium umgeben und namentlich dureh breitere 
Streifen yon loekerem Epineurium von einander getrennt. Am 
Endoneurium ist dagegen kein Unterschied zu erkennen. Die 
Weigert'sehe Markscheidenf~rbung ergab durehaus befriedigende 
Bilder, die beiderseits keine Abweiehung zeigten. Auf der reeh- 
ten Seite sah ieh mehrfaeh Paeini'sehe K5rperehen neben den 
Nervea liegen. Sie sehienen normal zu sein. 

Wie man aus der Tabelle ersieht, ist an den Knoehen kein 
wesentlieher Unterschied in den Maassen vorhanden. An einzelnen 
ist sogar links der Durehmesser etwas grSsser. Besonders auffal- 
lend ist, dass der erste Metatarsalknoehen trotz der bedeutenden 
VergrSsserung der ersten Zehe einen nur ganz geringen Unter- 
schied in den Dimensionen zu Gunsten der reehten Seite dar- 
bietet. An der grossen Zehe wiederholen sieh fast die gleichen 
Verbgltnisse. Der wesentliehste Untersehied betrifft die Phalanx, 
welehe links 3 mm dick ist und im queren Durehmesser 5~ misst. 
Die beiden Maasse betragen fiir rechts 4 und 8, es ist also nament- 
lieh eine bedeutendere Breite zu bemerken. An Haut, Unterhaut, 
Fettgewebe, Gefg.ssen, Sehnen und Nerven wiederholen sieh die 
gleiehen Verhgltnisse. Es wurden schliesslieh Yon der zweiten 
Zehe beiderseits naeh der mikroskopisehen Untersuehung die 
Knoehen frei priiparirt. Die Basis der ersten Phalanx fehlte, 
sie war an dem zu den Sehnitten benutzten Stfick mitgenommen. 
Die zweite und dritte Phalanx ergaben abet einen ganz bedew 
tenden Unterschied in Lgnge und Breite. Beide zusammen 
maassen in der Lg~nge links 8 ram, rechts 14�89 wovon auf die 
dritte reehts 6, links 3�89 auf die zweite reehts 8�89 links 4~ 
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kamen. Die Breite betr~gt in der Mitte der zweiten Phalanx 
rechts 57 links nicht ganz 3 und in der Mitre der dritten Pha- 
lanx rechts 3 mm and links 13. In der Ossification seheint kein 
Unterschied zu sein. Die Diaphyse is~ bei beiden ganz verknh- 
chert. Die aufgelagerten Knorpel messen links etwa 1 mm an 
der Basis, nicht ganz 1ram am Capitulum der zweiten Phalanx. 
Rechts betragen diese Maasse 2�89 and 1ram. 

Vom Femur, sowie von Tibia und Fibula wurden nach Ent- 
kalkung mit Salzs~urespiritus an entsprechenden Stellen feine 
Sehnitte gemacht und mit Hi~mat0xylin-Eosin gefi~rbt. 

Femur.  Der griisste und kleinste Durehmesser betragen 
rechts 9 und 6�89 links 9 and 5�89 die Dicke der compaeten Sub- 
stanz rechts 3 links �89 T~ 

Tibia.  An der Tibia ergaben sich sofort Unterschiede; 
der frontale Durehmesser betrug rechts 5~-, links 4 ram; der sa- 
gittale rechts 6~, links 5~-. Dabei fs ferner auf, dass die 
Markh5hle beiderseits gleiche Dimensionen besitzt, nehmlich 2~- 
and 3 im l~ngeren und kiirzeren Durchmesser. Die Unterschiede 
kommen also auf die compacte Rinde, welche rechts an der 
dfinnsten Stelle 1, an der dicksten 1�89 misst; links dagegen nur 

mmund  1 ram. 
Fibula.  Der grhsste und kleinste Durchmesser betragen 

rechts 2�89 und 4 ram, links 2�89 and 3~-3, die compacte Substanz 
misst rechts �89 ram, an den meisten Stellen ~- ram, links ~ ram. 
Die Untersehiede betreffen also vorzugsweise die Unterschenkel- 
knochen und besonders die Tibia. 

Nervensys tem.  

1. Riiokenmark. Vom Rfickenmark wurden verschiedene 
Partien des Dorsaltheils, sowie yon der Lendenansehwellung 
untersueht nach FKrbung nach Weigert ,  zum Theil  nach vor- 
heriger Anwendung der Kupferbeize, ferner auch nach F~irbung 
mit Hi~matoxylin-Eosin, sowie aueh nach Fi~rbung mit Ammoniak- 
Carmin naeh vorhergehender Anwendung der Chlorzinkbeize (siehe 
Kossowitsch,  Untersuchung yon Rfickenmark und Medulla 
oblongata eines Mikrocephalen; dies. Arch.) Veri~nderungen land 
ich dabei keine, welche etwa mit der Hypertrophie der rechten 
Seite in Yerbindung stehen khnnten. Auffallend war nur, dass bei 
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Wei g e r t'scher Fiirbung die MarkseheidenfSzbung der Pyramiden- 
bahnen bedeutend blasser war, als die der fibrigen. Ich kann 
nicht sagen, ob das dem normalen Verhalten vollst~ndig ent- 
spricht. Nach Flechs ig  sind sehon bei Neugebornen fiber 48 
und 50cm L~nge die Pyramidenbahnen markhaltig. Die Gan- 
glienzellen des Vorderhorns batten hie und da einige Vacuolen, 
andere Ganglienzellen zeichneten sich durch sehr blasse Fs 
und etwas versehwommene Grenzen aus, indessen war hier kein 
Unterschied zwisehen rechts und links. 

2. Spinalgangl ien .  An den Spinalganglien fiel bei der 
Section auf, dass sie welt in den Wirbelkanal vorsprangen, ja 
die unteren fast ganz in demselben lagen. In GrSsse und Bau 
war aber kein wesentlicher Untersehied zwischen rechts und 
links zu erkennen. Eine Messung mehrcrer Ganglienzellen ergab 
auf beiden Seiten ziemlich das gleiche Resultat. Auch,im Aus- 
sehen untersehieden sie sich nicht.  Beiderseits waren neben 
den scharf begrenzten Zellen rnit rothem, gleichm~ssig kSrnigem 
Protoplasma auch einzelne andere, die dutch ihre GrSsse, sowie 
dutch helleres Aussehen bei schwacher VergrSsserung auffielen. 
Bei starker VergrSsserung schienen sie nicht so scharf begrenzt 
zu sein. Das Protoplasma war grobkSrnig, zwischen den KSr- 
nern helle, farblose Spalten; die ni~ehste Umgebung des Kernes 
war stark aufgehellt, so dass das Protoplasma die Form eines 
breiten Ringes hatte, dessen HShlung nut zum kleinen Theil 
veto Kern ausgeffillt war. 

3. Pe r iphe r i sche  Nerven.  Vou den Nerven wurden 
untersucht: N. cruralis, N. ischiadieus, Peroneus, Tibialis, Plexus 
brachialis, Medianus, Ulnaris; der Musculocutaneus nut yon der 
kranken Seite. Als Fi~rbung wurde angewandt haupts~ehlich 
Weige r t's Markscheidenfs doch wurden zahlreiche Schnitte 
mit H~matoxylin-Eosin und ausserdem .ein Stfick veto Cruralis 
sowohl der kranken als aueh der gesunden Seite einer Ganz- 
fs mit Alauncarmin unterzogen. Mit Rficksicht auf die zu 
beschreibenden Veri~nderungen in den Nervenbiindeln selbst wurde 
eine mSglichst grosse Zahl yon Schnitten untersueht; der er- 
wi~hnte Block des Cruralis in eine continuirliche Sehnittreihe 
zerlegt. Bei den iibrigen begnfigte ich reich mit Stufensehnitten, 
die in gegenseitiger Entfernung yon hiiehstens 071 angelegt waren. 
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Die gefundenen Ver'~nderungen betreffen zum Thell das Binde- 
gewebe. Dies sieht man am deutlichsten am Peroneus, Man 
sieht sehon am Gesammtquerschnitt, dass der Peroneus der ge- 
sunden Seite einen durehschnittliehen Durehmesser yon 1�89 oder 
13 mm hat, der der kranken Seite dagegen meistens yon 2 ram: 
Dabei f~llt namentlich an PrS,paraten, die naeh Weiger t  geffirbt 
sind, auf, dass die dunkel gef~rbten Nervenbiindel in weiteren 
Distanzen liegen. ~ Es ist viel mehr braunes Zwisehengewebe 
zwisehen denselben vorhauden. Und das kommt auf der rech- 
ten Seite sowohl auf t~eehnung des Epineuriums, d. h. des zwi- 
sehen den Nervenbfindeln gelegenen Zwischengewebes, als aueh 
des Perineuriums. Es ist dies namentlieh nach Weigert~s F~ir- 
bung sehr deutlieh. Aueh erscheinen die Nervenbfindel auf der 
kranken Seite durchsehnittlich von grSsserem Durehmesser. Die 
~Nerven stehen in etwas weiteren Abst~nden. Auch das Endo- 
neurium ist verdickt, doch gebe ich hier keine weiteren Zahlen, 
da die Un~ersehiede bei starker VergrSsserung nieht stark in die 
Augen fallen. Was die Nervenfasern betrifft, so f/illt etwas 
Eigenthfimliches auf, wenigstens naeh F~rbung mit H/imatoxylin- 
Eosin. Neben den deutliehen Quersehnitten yon Nervenfasern, 
an denen Axencylinder and Markscheiden sich yon einander ab- 
heben, findet sieh eine ~ewisse Zahl, die ohne jede Zeiehnung 
und vollst~ndig farblos erseheinen. Auf tier gesunden Seite 
waren diese hellen Felder auf den Querschnitten nur sp~rlich 
und fehlten an einigen vollst~ndig. An der kranken Seite da-  
gegen waren sie reichlieh und fielen schon bei schwacher Ver- 
gr~sserung dureh ihre helle Beschaffenheit sofort in die Augen. 
Nach Weigert 'seher F~rbung, namentlich nach vorhergehender 
Kupferbeize, liess sich abet kein Unterschied feststellen. Ueberall 
waren in den fiir die Nervenfasern bestimmten Maschen des 
Endoneuriums die Markseheiden gef/irbt. Am schSnsten war 
diese Ver/~nderung am Peroneus, in etwas geringerem Grade an 
den anderen ~Nerven des Beins, abet aueh an den Armnerven 
konnte sie festgestellt werden, wenn auch nieht in einem so aus- 
gesprochenen Maasse. Eine Deutung dieses verschiedenen Ver- 
haltens gegeniiber HS~matoxyliu-Eosin vermag ieh nieht zn geben. 
Immerhin ist es mSglich, sogar scheint es mir nieht unwahr- 
seheinlich zu sein, dass wirkliehe Veri~nderungen der Nerven 
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vorliegen; welcher Art dieselben abet sind, das liesse sich nut 
wohl an Osmiumpr~paraten mit Sicherheit feststellen und solehe 
Pr~iparate fehlten mir. Wenn ich aueh diese Frage unentschie- 
den ]assert muss, so bin ieh dagegen im Stande, von einer an- 
deren Ver~inderung berichten zu kSnnen, die sich an die binde- 
gewebigen Theile der Nervenbiindel anschliesst. L a n g h a n s  hat 
in seiner kfirzlieh erschienenen Untersuchung fiber die Ver~nde- 
rungen bei Kachexia thyreopriva der Menschen und Affen, sowie 
bei Kretinismus 1) neben anderen Prozessen eigenthfimliche Zellen 
beschrieben, welche er aIs Blasenzellen bezeichnet: grosse, im 
Ganzen runde oder ovale Elemente, yon einer Membran gebildet, 
an deren Innenfl~che an einer oft eingezogenen Stelle ein oder 
zwei Kerne liegen, und yon hier aus gehen Septa durch den 
[-Iohl- und Binnenraum der Zelle, um denselben in eine wech- 
selnde Zahl yon Kammern einzutheilen. Diese Gebilde liegen 
bald in erweiterten Lymphspalten, manchmal auch mitten in den 
Nervenb~indeln. Kopp  ~) hat die gleiehen Bildungen in den Ner- 
yen yon ttunden bei Kachexia thyreopriva gefunden. Seltsamer 
Weise fand ich diese Gebilde auch in den Nervenst~mmen mei- 
nes Falles. Die Ze]len waren von m~ssiger GrSsse, aber manch- 
real sehr schSn ausgebildet, 5fret mit einem, als mit 2 Kernen, 
die Septa sehr deutlich, das Inhere der-Kammer vollst~ndig hell 
und farblos. Ueber die Lugerung des Kernes, aueh fiber die 
Anordnung der Septa, ob dieselben nut yon der Stelle des Ker- 
nes ausgehen, kann ich mich nieht mit roller Bestimmtheit aus- 
driicken. Ich habe, wie es sich im Vergleiche zu den erw/ihn- 
ten Arbeiten yon L a n g h a n s  und K o p p  aus dem Folgenden 
ergiebt, dieselben nut in geringer Zahl gesehen und ferner auch 
immer nur auf Querschnitten, nie auf L~ngsschnitten. Indessen 
ist an jener Identit~t mit den yon den Genannten beschriebenen 

nicht zu zweifeln. 
Cruralis. Kranke Seite. Ia den Schnitten, dio zuerst angelegt wurden, 

fanden sich recht schSne Erkrankungen, so ein mehr li~ngs getroffenes Bfin- 
del, dessert Nervenfasern in der Mitte durch mehrere Blasenzellen aus einander 
gedr~ngt wurden, auch am Perineurium lag eine solche. Ein zweites schrii,g 
getroffenes Bfindel enthielt eine halbmondfSrmige Spalte mit 10 der grSssten 
Blasenzellen und durchzogen yon nur wenigen Fibrillen. Da der erste dieser 

~) Dieses Archiv. Bd. 1~8. 
~) Ebenda. 
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Heerde als der grrsste sich ergab, den ich bls dahin getroffen hatte, so 
wurde der Rest des Crm'alis zum Anlegen eiaer ununterbrochenen Schnitt- 
reihe verwandt. Der auf einen Kork aufgesetzte Block, der 4 Stficke des 
Cruralis neben einander enthielt, wurde ia Schnitte yon 0,04 mm Dicke zer- 
legt. Auf diese Weise wnrden 480 Schnitte gewonnen. Es wurden hier 
mebrere erkrankte Stellen gefunden. Sie gehrren den verschiedenen Stricken 
des Cruralis und aueh verschiedenen Brindeln an. Es konnte nicht festge- 
stellt werden, dass ein und dasselbe Brindet auf l~ngere Strecken mehrere 
Erkrankungsheerde darbot. Der in tier L~ngsrichtung ausgedehnteste Er- 
krankungsheerd ist folgender: Im Pr~parat 5, Schnitt 2 ist ein kleines Bfin- 
de]~ in welehem an der einen Seite das Perineurium spitzwinklig nach aussen 
ausgezogen ist. So entsteht bier eine ziemlich breite Spa]te~ die etwa ~ der 
Innenfl~cbe des Perineuriums einnimmt, darin liegt eine lange, schmale 
Blasenzelle dem Bfindel der Nervenfasern dicht an. In den 4 folgenden 
Schnitten ist noch die gleiche Spalte vorhanden und wird allm~hlich kleiner 
ohne einen abnormen Inhalt darzubieten. Dagegen ist in vorhergehenden 
Schnitten der Erkrankungsheerd welter zu verfolgen. 

In 5 (1) ist die Spalte etwas kleiner, yon Fasern durcbzogen~ aber dicbt 
neben ihr findet sieh im Bfindel der Nervenfasern selbst, nach allen Seiten 
dicht yon Fasern umgeben~ eine runde Blasenzelle. In den direct vorher- 
gehenden Schnitten: Pr~,parat 4, Schnitte 6, 5 nnd 4 ist die Spalte noch 
vorhanden, aber kleiner, nur yon bindegewebigen Fasern durchzogem 

In 4 (3) ist sie wieder etwas grrsser und yon ibr aus ist eine grosse 
Blasenzelle in das Brindel der Nervenfasern eingesehoben. In 4 (2) ist die 
Spalte leer. 

In 4 (1) ist sie in zah]reiche kleinere Spalten zerfal]en, die in verschie- 
dener Weise in das Nervenbfindel eingreifen. Aucb hier eine schmale Bta- 
senzelle. Die Spalte h~lt sich noch in 8 vorhergebenden Schnitten ohne 
abnormen Inhalt. 

Die Spalte hat also eine L~nge yon 0,076; fast die ganze g~lfte der- 
selben bildet in tier That nut. eine leere Spalte; in der anderen g~ilfte fin- 
den sich in Zwiscbenr~iumen yon 0,04 bis 0,12 mm Blasenzellen, tbeils frei 
in der Spalte liegend, theils in das Bfindel der Nervenfasern selbst einge- 
schoben. - -  

Ich beschreibe noch welter einen geerd in 17 (3). Hier hande]t es 
sic5 um eins der kleinsten Nervenbrindel. Des Perineurium liegt bier dicht 
dem Brndel der Nervenfasern an. Es finder sich keine Spalt~ unter dem- 
selben, abet in dem Bfindel ]iegen neben einander dutch eine Reibe yen 
quergeschnittenen Nervenfasern getrennt "2 Lficken, jede vollst~ndig yon einer 
grossen Blasenzelle eingenommen. In 17 (4) des gleiche. In 17 (5) ist die 
eine Lficke verschwunden, die andere noeh vorhanden, enthiilt eine Blasen- 
zelle. In 17 (6) ist das Bfindel normal ~ach der anderen Seite bin lassen 
sich die beiden Lfieken, abet im leeren Zustande noeh in 17 (2) nachweisen. 
In 17 (1) ist nut noch eine Lficke vorhanden, ebenfalls leer und in 16 (6) 
ist diese geschwunden. 
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Ausserdem wurden gefunden in Pr•parat 2, Schnitt 2, eine schmale 
Spalte, etwa �88 des Umfangs einnebmend mit einer Blasenzelle. In I1 (1) 
ebenfalls eine Spalte, welehe eine Blasenzelle enth~lt und noch in 11 (2) 
vorhanden ist, 2 B[asenze[len enthaltend. 

In einem ganz anderen Querschnitt der Nerven finden sich 9 Erkran- 
kungsheerde., in 13 (1) und 13 (2), sowie in 14 (1), in einem Bfindel yon 
mittlerer GrSsse, an einer Stelle in  geringer Ausdehnung eine sehmale Spatte 
an der Innenfl~ehe des Perineuriums, in weleher an jedem der genannten 
Sehnitte eine lange, schmale, wie abgeplattete t~lasenzelle sich finder. In 
den zwischen gelegenen 4 Schnitten ist wohl did Spalte vorhanden, aber 
nut yon einigen Fasern durchzogea, sonst im Uebrigen leer. 

I s c h i a d i e u s .  Es war sehon bei sehwacher VergrSsserung sofort klar, 
dass die Veriinderungen immer in der gleieben Gruppe yon Nervenbfindeln 
sich fanden. Da die Bilder nieht ganz dentlich waren~ wnrdei~ nachdem 
die Weiger t ' sche  F~rbnng vorausgegangen war, die Schnitte noch mit 
tl~matoxylin-Eosin naehgef~irbt. Dadureh wnrden wenigstens an vielen Step 
len die Blasenzellen deutlich, andere Stellen glfiekten dagegen weniger. Es 
wurdeu vora Ischiadicus 186 Schnitte untersucht, woven sich an 23 Sehnittea 
Ver~nderungeu fanden. Sie sind hier sehr einfach, in der Regel ist die 
subperineurale Lymphspalte etwas weniger erweitert und darin liegt eine 
plattgedriickte Blasenzelle oder aueh in der Mitre des Bfindels der Nerven- 
fasern finder sieh eine helle L/icke, eingenommen yon einer Blasenzelle. 

T i b i a l i s .  ttinsiehtlich der technischen Vollendung der Schnitte babe 
ich bier das Gleiche zu bemerken wie beim Ischiadicus. Veto Tibialis 
wurden untersucht 120 Schnitte. Hier fanden sich an 15 Schnitten Ver~n- 
deruagen. Es land sich bier eine Gruppe yon locker gebanten B/indeln, 
ganz ~hnlich wie im sparer zu besehreibenden Peroneus. Dann hebe i ch  
aber ein Biindel besonders hervor, welches yon allen fibrigen sieh unter- 
scheidet; es liegt seitab yon den anderen, als wenn es im Abgang begriffen 
w~rd, dureh einen Streifen lockeren l~indegewebes abgetrennt und  ist aus- 
gezeichnet dutch eine subperineurale Lymphspalte, welche dasselbe fast gleich- 
m~ssig an der ganzen Peripherie umgiebt. In derselben finden sieh einige 
eoneentrisehe Fasern, vorzngsweise abet zahlreiche Querschnitte yon Fibrillen~ 
we]che einen L~ngsverlauf haben; in den Maschen ]iegen in einigen Schnit- 
ten deutliehe Blasenzellen 2, hSehstens 3. 

P e r o n e u s .  433 Sehnitte untersttcht und es wurden nur an 9 Sehnit- 
ten Blasenzellen gefunden. Es handelte sieh um 4 bis 5 verh~ltnissm~ssig 
kleine quergeschnittene Bfindel, welche noch in einigen anderen Schnitten 
sich dureh ihren lockeren Ban auszeichneten; und zwar handelt es sich we- 
niger um Erweiterung der perineuralen L)~mphspalte, als am Spalten zwisehen 
den Nervenfasern selbst, die abet ira Einzelnen recht regelm~ssig gestaltet 
waren. An den obigen 9 Sehnitten fanden sich an den breiteren Partien 
der Spalten Blasenzellen, nur meist eine~ an einigen der Schnitte auch zwei. 

P l e x u s  b r a c h i a l i s .  ~Hier wurden in 103 Schuitten 2 Erkrankungs- 
heerde gefunden~ und zwar nicht in der grossen Masse der zahlreich dutch- 
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sehnittenen Nervenbfiude], die in einzelne grSssere Gruppen angeordnet sind, 
sondern in Bfindeln, welche mehr seitwiirts liegen~ das eine dicht an einem 
Muskelstfickehen, welches mit dem Plexus brachialis herausgeschnitten war. 
Die eine erkrankte Stelle ist durch eine einzige Blasenzelle charakterisirt, 
welche sehr schgn ausgebildet ist und direct neben einer Capillare liegt~ die 
an der Innenfl~che des Perineuriums etwas vorspringt. Die 3 anderen er- 
krankten Bfindel ]iegen neben einander, sind yon gleicher GrSsse and dutch 
ein Muskelstfickehen yon der grossen Masse des Plexus abgetrennt. Das am 
meisten erkrankte hat an einer Seite am schmalen Ende seines o~:alen Sehr~g- 
sehnittes eine grSssere L]~mphspalte, haibmondfSrmig; sic mug etwa ~ des 
Binnenraums des Perineuriums einnehmen und ist durehzogen yon einer 
Nervenfaser, dicht umgeben yon begleitenden endoneuralen ziemlieh zahl- 
reichen Fibrillen, yon einem Blutgeffiss und im Uebrigen yon zahlreichen 
isolirten Fibrillen, in deren Maschen 4 Blasenzellen liegen, die eine schSn 
ausgebildet, die anderen ziemlich klein, seheinbar einkammerig. Ansserdem 
siud noch einige ovale, endoneurale Kerne vorhanden, an denen die zuge- 
hSrige Zellplatte sich nicht erkennen l~sst. An dem zweiten Bfindel findeu 
sich zwischen Perineurium und Nervenbfindel und zwischen den benaeh- 
barren Fasern des letzteren 2 Lficken, welche aueh 2 grosse, schSne Blasen: 
zellen enthalten. In dem dritten Bfindel finder sich eine grSssere und eine 
kleinere Blasenzelle in einer schmalen Spalte an der Innenfl~che des Peri- 
neuriums. 

Am Medianus (257 Schnitte nntersucht), Ulnaris (9.65), Muse. cutaneus 
(34) wurden keine Verw gefundenl). 

Was die Muskeln anlangt, so habe ich reich auf die ge- 
nauere Untersuchung yon 2 Muskeln beschr~nkt, und zwar yon 
Rectus femor, und Semitendinosus. Es waren an der Leiche 
ganz frisch die Nerven herauspr~parirt worden; dabei wurden, 
um die Nerven zu schonen, die anliegenden Muskeln vielfach 
verletzt. Ich fand makroskopisch gerade an den genannten 
Muskeln  e rhebl iche  Unte r sch iede  in der  Dicke~ und da  sic vSll ig 

intact waren, wurden sic in dicser Richtung benut~t, l)as Ge- 
wicht yore Semitendinosus nach vollendeter Erh~rtung betrug 

~) Von der gesunden Seite wurden, abgesehen yon dem N. cutaneus 
ganz die gleichen Nerven untersucht, wie auf der kranken Seite nnd 
auch wesentlich in der gleichen L~nge, doch habe ich reich hier mit 
Stufenschnitten begnfigt; die Zahl der untersuchten Sehnitte betr~igt 
beim Plex. brach. 81, U]naris 90, Medianns 250, Ischiadicus 249, 
Tibialis 80, Peroneus 29, Cruralis 360. Die gei'inge Zahl der Schnitte 
vom Peroneus n. s.w. beruht darauf, dass ich diese Nerven zuerst 
untersuchte und glaubte die Schnitte in grSsseren Abst~nden anlegen 
zu dfirfen. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 133. tiff. 3. ~ 0  
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rechts 1,636; links 1,470g. Am Rect. fern. rechts 1,113; links 
1,008. Ausserdem habe ich noeh den Rest der Oberschenkel= 
muskeln gewogen, lch land rechts 27,27; links 23,77g. Am 
Unterschenkel wogen die Muskeln reehts 13,22; links 11,54. An 
Semitendinosus und Rectus femoris wurden die Querschnitte in 
ihrem Durchmesser genauer gemessen. Es ergab sich hier wie- 
der ein Unterschied zu Gunsten der rechten Seite, z. B. am 
Semitendinosus betrugen die L~ngsdurchmesser des oval geform- 
ten Querschnittes rechts 10 und 10~5, links 9 und :I0~5; die 
Breitendurchmesser rechts 4,7 und 5; links 3,6 und 3,7. Wei- 
tere Zahlen gebe ich nicht an, da es nicht m5glich ist, die 
Muskeln an vollst~ndig ganz genau entsprechenden Querschnitten 
zu messen. Schwierig ist es, fiber den Untersehied in der Zu- 
sammensetzung derselben klar zu werden; inwieweit sind Binde- 
gewebe und Muskelbfindel dabei betheiligt, und sind letztere in 
der Weise betheiligt, dass ihre Zahl vermehrt ist oder class die 
Primitivbiindel an Breite zugenommen haben? Die breiteren Binde- 
gewebssepta seheinen rechts sti/rker entwickelt zu sein, wie links. 
Aueh innerhalb de r Gruppen der Muskelbiindel l~sst sich hie 
und da ein gleicher Unterschied nachweisen. An anderen Stellen 
aber sind auch rechts die Muskelbiindel ganz dicht zusammen- 
gepresst, kaum durch Spalten von einander getrennt~ und so kann 
man auch sehr leicht Stellen mit einander vergleichen, bei wel- 
chen die Breite der Septa links bedeutender ist, als rechts. Auch 
ein genauer Vergleich der Muskelbiindel selbst ist sehr schwie- 
rig, da dieselben beiderseits in ihren Dimensionen sehr sehwan- 
ken. Bei Zeiss E. und eingeschobenem Tubus schwankte die 
GrSsse der Durchmesser zwischen 2,6 his 9 Theilstrichen des 
Ocularmikrometers, undes  hielt nicht schwer auf beiden Seiten 
B~ndel zu finden, welche den Extremen der angegebenen Maasse 
entsprachen. Mir seheint es allerdings, dass rcchts die breiteren 
Biindel zahlreicher sind, als links. Doch lege ich keine ge- 
nauen Zahlen vor, denn, um dies festzustellen, mfisste man 
eine grosse Zahl von Muskelbfindeln messen, - -  eine Zahl; die 
gross sein mfisste, um etwaige Zufs bei der Aus- 
wahl der verschieden breiten Bfindel auszusehliessen; und ferner 
wiirde es sieh dabei um kleinere Theile tier Theilstriche han- 
deln, bei welchen es doch auf eine nicht ganz genaue Absch~tzung 
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ankommt. Deshalb babe ieh auf diese Methode verzichtet. Man 
k5nnte ferner in einem Gesichtsfeld nut die grSsseren Mnskel- 
biindel z/ihlen, vielleicht mit Hfilfe des Netzoculars, allein dies 
ist nicht thunlich. Da die Auswahl der gr5sseren Bfindel bei 
ganz allmghliehen Ueberg/tngen derselben zu den schma]eren der 
Wi]lk/ir nicht entzogen ist, so wfirde man zu einem genauen 
Resu/tt~t wirklich nur kommen durch Messungen sammtlicher 
Muskelbfindel in gleieh grossen Gesichtsfeldern, und an jedem 
Biindel musste nieht nut der 1//ngere, sondern auch der kleinere 
Durchmesser gemessen werden. Diese miihsame Methode habe 
ich nieht angewandt; ieh begn/ige reich daher mit der oben 
angefiihrten ungef/~hren Absehatzung. Ich habe sehon oben be- 
merkt, dass an den Interossei die Volumvermehrung rechts am 
deutliehsten ist. Hier sieht man aueh mit starker VergrSsse- 
rung, dass die Muskelbfindel reehterseits nicht unerheblich grSsser 
sind, als links, und zwar durchsehnittlieh urn �89 der Breite, 
selbst um die Halite. Es l~isst sich daher aueh hier eine Ver- 
mehrung der Muskelb/indel nicht beweisen~ sie ist abet auch 
nieht ausgeschlossen. Auch Gef/isse und 5Jervenbiindcl zeigen 
ahnliche Unterschiede in der GrSsse. So habe ich' z. B. an den 
grSssten Arterien mit durehaus rundem Querschnitt, die also 
nicht eollabirt oder contrahirt waren, reehts 26 und 19, links 18 
und 15 Theilstriche fiir den Durehmesser erbalten. - -  An den 
Venen waren so hoehgradige Untersehiede, wie sie yon Anderen 
angegeben werden, nicht vorhanden. -  Auch die Nerven sehei- 
hen auf der rechten Seite durchschnittlieh breiter zu sein, wie 
links. Doch habe ieh nach einigen Versuchen die Messungen 
nicht welter geffihrt, da die Zahl tier Nervenbfindel reehts und 
links sich nieht vollstandig entsprach. Es war die Vertheilung 
der Nervenbfindel nicht mit der nSthigen Symmetrie erfo]gt. Es 
machte im Allgemeinen den Eindruek, als ob rechterseits das 
l?erineurium, wie das Endoneurium, etwas starker entwiekelt sei 
und die gegenseitigen Abst~nde etwas grSsser w//ren. Doch babe 
ich auch hier auf genaue Messungen verzichtet. Ver~nderungen, 
wie ich sie an den Nervensti/mmen land: Erweiterung der Lymph- 
spalten und Blasenzellen, habe ich nieht gefunden. Doeh beweist 
das nicht ohne weiteres, dass sie fehlen, denn ich babe nut eine 
erheblich geringere Zahl untersueht, obgleich ieh zur Verfolgung 

30* 
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der Muskelknospen einige kleine Schnittserien durch Semitendi- 
nosus und Rectus femoris rechterseits anfertigte. Dagegen sind 
in beiden Muskeln entschieden die sogenannten Muskelknospen 
oder die neuromuscul~ren Bfindel ver~indert. Neben Bfindeln, 
bei welchen die dem Perineurium "Xhnliche Scheide das B~indel 
yon Muskelfasern dicht umsehliesst nnd auch das Bindegewebe 
zwischen den letzteren nicht vermehrt ist, ridden sich andere, 
bei welchen dasselbe ausserordentlich stark entwickelt und 
ganz dicht mit grossen, runden Kernen besetzt ist. Dabei ist 
die Scheide verdickt, wenn aueh nicht irn gleichen Maasse. 
Bei anderen umgiebt die Scheide einen weiten Binnenraum, der 
nur etwa zur H~lfte yon der dicht zusammenliegenden Gruppe 
der Muskelfasern eingenommen wird, und hier kann das Binde- 
gewebe zwischen letzteren so reich an grossen Kernen sein, dass 
das fibrige Bild fast verdeckt wird. SchSn entwickelte grosse 
Blasenzellen, die kei~en Zweifel an ihrer Deutung aufkommen 
lassen, babe ich nieht gefundeu, aber wohl kleinere Elemente, 
bei welchen die ganz scharf gezeichnete, eosinrothe Membran 
dutch eine sehmalere oder breitere Spalte yon dem Kerne ge- 
trennt war; an einzelnen schienen auch Septa das Innere zu 
durchziehen. Alle diese neuromuscul/iren B~indel zeichnen sich 
auch durch ihre bedeutenderen Dimensionen aus. Ihr Durch- 
messer war doppelt bis dreifach grSsser, wie der der normalen, 
besonders an jenen mit welter Lymphspalte. Ich babe an 
einigen kleinen Schnittserien diese ver~nderten Bfindel weiter 
verfolgt. Es hielten sich dieselben in einer L~inge yon etwa �89 
bis ~mm ganz unver~ndert. Linkerseits fehlen diese Ver~nde- 
rungen vollst~indig, die neuromuscul~ren B~indel sind normal. 
Ausserdem fanden sich rechts in denselben noeh eigenthfirnliche 
Zeiehnungen, deren Deutung mir zweifelhaft ist. Ich erw~hne 
sie nut kurz, in der Hoffnung, dass dutch sp~itere Untersuchun- 
gen die Sache aufgekl~.rt wird. Es handelt sich urn eigenthfim- 
liche blaue Flecke, ann~hernd rundlich, yon dem zweifachen bis 
dreifachen Durchmesser tier Kerne, yon einer ganz scharfen, 
dunkeln Linie begrenzt~ die einen recht unregelm~ssigen Ver- 
lauf hat und einer stark gefalteten Membran entspricht, alas 
Innere gleichm~issig blau, und hie und da mit einzelnen 
Linien, welche dasselbe in einzelne kleinere Abtheilung6n thei- 
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Ion; sie liegen entwecler frei zwischen den anderen Elementen, 
hie und d~ auoh in den Muskelbfiadeln, einen grSsseren oder 
kleineren Theil yon deren Querschnitt einnehmend. Manchmal 
sind sie yon einem ganz sehmalen Saum umgeben~ welcher voll- 
stgndig der Substanz der Muskelbiindel gleicht, sie scheinen hier 
also die Muskelbfindel fast vollstgndig auszuffillen. Die Bedeu- 
tung derseIben ist mh" nicht klar geworden, sie fanden sich nut 
auf der kranken Seite, nieht auf der gesunden; ieh mSchte sie 
daher nicht ffir K'unstprodukte oder zuf~llige Verunreinigungen 
halten. 

Das Vorkommen der Blasenzellen in diesem Falle ist yon 
grossem Interesse. Die Beobachtungen yon L a n g h an s and K o p p 
weisen auf einen Zusammenhang mit tier Thyreoidea bin. In- 
dessen scheint mir die vorliegende Untersuchung daffir zu spre- 
chen, dass sie auch unter anderen Verhs vorkommen; 
zwar kSnnte man auch hier auf die abnorme Zusammensetzung 
der Schilddrfise hinweisen, in welcber das bindegewebige Stroma 
ausserordentlieh stark entwickelt and viel fester gebaut war, als 
normal. Indessen wiirde sich damit nicht die Thatsache ver- 
einigen lassen, dass sich diese Ver'anderungen nut" an den Ner- 
yen der kranken Seite vorfinden und nicht an denen der ge- 
sunden. 

Es wgre dies vSllig unverstgndlich, wenn man bier an irgend 
welchen Einfiuss der Sehilddriise denken wollte. Vielmehr ist 
das Auftreten der Blasenzellen wohl auf gleiche Stufe zu stellen 
mit den Verii, nderungen der fibrigen Gewebe, yon deaen ja we- 
sentlieh diejenigen der Bindesubstanz betheiligt sin& Aueh die 
Thatsache, dass die Nerven der unteren Extremitgt die grSssere 
Zahl der Erkrankungsheerde enthalten, w'ahrend yon den Nerven 
des Arms n u r d e r  Plex. braeh. 2 Erkrankungsheerde darbot~ 
weist mit Entschiedenheit auf diese huffassung bin. Es wgre 
sogar mSglich, dass die Veriinderungen der Schilddrfise ebenfalls 
nut eine Theilerscheinung des allgemeinen Prozesses darstellen. 
Dana hgtte man sie allerdings nur anf der rechten Seite zu 
erwarten; leider wnrde bei tier Untersuchung nicht darauf ge- 
aehtet. 

gersuchen wir nun die vorliegende Beobaehtung in die his 
jetzt  bekannten Fglle einzureihen. In dem Werk von Ahlfe id  
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fiber Missbildungen, in welchcm dio Literatur bis 1880 sorg- 
fi~ltig zusammengestellt ist, werden folgende Gruppen unterschie- 
den: Uebergrosse Entwickelung der gaazen KSrpcrh/ilfte, auf- 
fallende Entwickelung einer Kopfh/ilfte, zu starke Entwickelung 
einer Extremit~t, sowie der H~inde und Ffisse. Diese Gruppen 
sind nicht scharf yon einander getrennt. Am besten abgeson- 
dert ist die Grup]?e, welche die wenigen Fiille von einseitiger 
Hypertrophic des Kopfes oder vielmehr des Gesichts umfasst~ 
denn der Schs ist dabei gar nicht oder nur sehr wenig be- 
theiligt. Ahlfeld ffihrt 4 F~lle aus der Literatur: F r iedre ich  
Heumann,  Passauer ,  Mac-Key, Busch (Unterschgnkel allein), 
und eine eigene Beobaehtung an. Dazu w~ren noch zu stellen die 
F~lle yon Ziehl  (dies. Arch. 91) und Kiwull  (F. M. 90, 121). 

Nut im letzteu Fall wird eine Betheiligung der Stirnhglfte 
erw~hnt, und in dem yon Fr i ed re ich  wurde eine stgrkere Ent- 
wickelung des Os petrosum gefunden; sonst aber war nur das 
Gesicht betheiligt, und zwar die Weichtheile und die Knochen 
(F r i ed re i ch  Heumann,  Passauer ,  Mac-Key,  Busch) oder 
nur die Weichtheile (Ziehl) .  

Von d+n fibrigen Gruppen heben sich die wenigen Fs am 
schSnsten ab, bei welchen die ganze eine Kiirperh/ilfte vergrSssert 
ist; sic machen den Eindruck, als wenn 2 Hi~lften zweier Indivi- 
duen zur Bildung eines einzigen zusammengewachsen w.Xren. 
Solche Beobachtungen riihren her yon Broca, Monod, Chas- 
saignac,  Burlet ,  Devouges ,  alle bei Monod citirt, und 
Wi t t e l shSfe r  (Arch. v. Langenb. 24, 57). Am anderenEnde 
der Reihe stehen die zahlreicheren Fglle yon VergrSsserung der 
einzelnen Finger und Zehen, besonders h~iufig der 2. und 3. 
Hinsiehtlieh dieser verweise ich auf die Zusammenstellungen yon 
Ahlfe ld  und Wit te lshSfer .  Von hier zur VergrSsserung einer 
ganzen Extremitgt giebt es zahlreiche Ueberggnge. Zwischen 
diese beiden Gruppen schiebt sich eine 3.: VergrSsserung yon 
Arm und Beiu, und zwar der gleichen Seite. Nur in dem 
Falle yon F r i e d b e r g  war neben dem rechten Bein auch der 
linke Arm ergriffen. Diese sind am besten an die Hypertrophic 
der ganzen einen KSrperhgIfte anzureihen: denu nut selten ist 
bei letzteren die Hypertrophic an den verschiedenen Theilen eine 
gleichmgssige (nur in den F~llen yon Broca)~ racist ist sic un- 
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gleichmiissig, und zwar in der Art, dass sie am Stamm und 
ttals, aueh am Gesicht, weniger ausgesprochen ist, als an den Ex- 
tremit~ten; vielleicht dass aueh in manchen F~llen yon Hyper- 
trophie nur einer Extremitiit oder eines Theils derselben geringe 
gleichseitige Ver~nderungen an anderen Theilen iibersehen sein 
mSgen. Dass  auch diese F~lle mit den anderen zusammenh~in- 
gen, geht aus der Beobachtung Adam's hervor, we nur ein Bein 
vergrSssert war, abet zugleich auch die eine H~lfte des Scrotums 
his genau zur Raphe. Allen diesen Gruppen ist eigenthiimlich 
die Zunahme der u163 nach den Enden, ,,den gipfeln- 
den Theilen" hin, wie sie Reck l inghausen  nennt. Die distal- 
sten Partien sind immer am st~rksten ergriffen. - -  Unsere Beob- 
aehtung ist nach dieser Auseinandersetzung zu den F~l]en der 
einseitigen Hypertrophie der KSrperh'~lfte zu stelleu, und zwar 
bildet sie einen Uebergang yon diesen zu derjenigen Gruppe, bei 
welcher nur Arm und Bein ver~ndert sind. Die Hypertrophie 
des 0hres, welche unsere Beobachtung yon den letzten unter- 
scheidet, ist das Glied, welches die Verbindung herstellt. 

Anatomische Untersuchungen liegen fiber halbseitige Hyper- 
trophie bis jetzt nicht vor. Der vorliegende Fall ist der erste, 
bei we]chem dieselbe ausgefiihrt werden konnte. Aueh auf dem 
Gebiet der besehriinkteren Formen des Riesenwuchses hat bis 
jetzt nur Busch die M5gliehkei~ einer genaueren anatomisehen 
Untersuchung eines sehr stark vergrSsserteu Fusses gehabt. Die 
Untersuchung am Lebenden aber ergiebt, dass Knochen, Weich- 
theile, namentlich das Fettgewebe in hohem Maasse betheiligt 
sind. Busch fund starke Erkrankung der Knochen~ namentlich 
unfSrmliche Verdickung der Epiphysen, besonders Wucherung 
des Fettgewebes, ferner Erweiterung und sehr starke Wandver- 
dickung an den Venen; aueh die Verdickung der Kaochen beruht 
mehr auf sti~rkerer Entwickelung des Fettgewebes und Markes, 
als auf vermehrter Bildung des Knochengewebes selbst; die 
Knochenlamellen land Busch sogar stellenweise verdiinnt. 

Wenn ich dies mit dem mikroskopischen Befund in meinem 
Falle zusammenhalte, so kann ieh sehr wohl das Gauze als eine 
Hyperplasie der Bindesubstanz bezeichnen; weitaus am st~rksten 
erkrankt siud Blade- und Fettgewebe, abet auch das Knochen- 
gewebe ist entschieden hyperplastisch, wenn auch in geringerem 
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Maasse. Als neuen Befund kann ich hervorheben die Veri~nde- 
rungen der Nerven, bei denen~ so wait sic klargalegt warden 
konnten, wiederum nur das Bindegewebe betheiligt ist: Epi- 
neurium, Perinaurium und Endoneurium, das letztere mit den 
seltsamen Formen der Blasenzellen. Van den Gef~ssen sind in 
mainem Falle besanders die Artarien erweitert und ihre Wand 
verdickt. Auch in den Muskeln ist das Bindegawebe wesent- 
lich verdiekt. Freilieh sind aueh die Muskelbfindel varbraitert, 
wie auch an Lebenden vielfaeh hervorgehoben ist, dass die 
Muskeln des vergriisserten Theils starker entwiekelt seien und 
mehr Kraft bes~ssen, als auf der gesunden Seite. Aber man 
wird dies mit den anderen Autoren am hasten als Folga ainer 
gesteigarten Thi~tigkeit ansehan dfirfen. Die Ver~inderungen an 
den Muskelknospen, den neuro-muscul/iren Bfindeln hebe ich noch 
besonders hervor; diese Gebilda sind noch wenig erforseht. Die 
Ver~nderungen, welehe Langhans in ihnen land, die denen der 
Nerven analog sind, sowie die vorliegenden Beobachtungen lassen 
es als nicht unwahrseheinlieh erseheinen, dass sic zu den 5~erven 
in vial engerer Beziehung stehen, als man nach der Bezeichnung 
der Muskelknospen erwarten sollte. - -  Bei den halbseitigen Ver- 
';inderungen ist man geneigt, bei  der Frage naeh der Ursache in 
erster Linie an das Nervensystem zu denken. Insofern k(innte 
man versucht sain, die van mir beschriabenen Ver~inderungen an 
den peripherischen Nerven und den Muskelknospen besonders zu 
betonen. Indess sprieht das histologisehe Verhalten derselben 
doch dafiir, dass sie nut auf gleiehe Linia mit den anderan 
Wueherungen des Bindegewebes zu stellen sind. 

In vielen F/~llen van Riesenwuehs, namentlieh in den F/fllen, 
we derselbe auf eine Extremit~t besehr~inkt war, fand sich'auf- 
fallende Entwickelung van Naavi, manehmal war der hypertro- 
phische Theil ganz davon bedeekt, oder sia fanden sieh aueh an 
anderen Hautstellen. Ieh mSahta diesem Befunde die lymph- 
angiaktatisehen Cysten in den Axillae und unter dam Pectoralis 
in meinem Falle anreihan; obglaieh alas Pr/~parat verloren ging 
und so aine mikroskopische Untersuehung nicht vorgenommen 
warden konnta~ so kann doeh an dar Deutung diasar Cystan kain 
Zweifel sein. 
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Es sei mir noch zum Schlusse gestattet, meinem hochver- 
ehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Langhans ,  fiir seine giitige 
Unterstfitzung und mannichfache Anregung bei der Ausffihrung 
diesel" Arbeit meinen aufrichtigsten Dank auszuspreehen. 

Erkl~trung der Abbildungen. 
Tafel XII. 

Fig. 1. Cruralis der kranken Seite. Zeiss Oelimmers. aJ,z, Oeul. lII. Links 
das Perineurium~ in der Nitte die subperineur. L~mphspalte mit 
plattgedr/ickten Blasenzellen~ rechts das Bfindel der Nervenfasern. 

Fig. 2. Eia B/indel dicht neben dem vorigen, im gleichen Sehnitte gelegen. 
Gleiche VergrSsserung. 

Fig. 3. Bfindel aus dem Tibialis. Gleiche VergrSsserung. 

Fig. 4. Der rechte Fuss. 


