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Weitere Beitr3ige zur Akromegaliefrage. 
Vou Prof. Dr. Jul ius  Arnold in Heidelberg. 

Als ich vor 3 Jahren fiber den viel umstrittenen Fall 
Hagner (I) berichtete, welcher yon Fr iedre ich  (1868) als Typus 
einer neuen Krankheitsform beschrieben, yon Marie (1886) und 
Erb (1888) der sog. Akromegalie beigezs yon dem Ers teren  
aber spi~ter (1890) der ,Osteoarthropathie hyierh'ophiante pneu- 
mique" zugerechnet wurde~ war die Zahl der  ,~ichten" und ,un- 
~ichten" sog. Akromegalief/~lle noch eine bescheidene. Wie das 
am Schluss mitgetheilte selbstverst~ndlich unvollst~ndige Ver- 
zeichniss (Tabelle IV und V und Literatur ) ausweist, hat das 
klinische Material in den 3 Jahren einen stattlichen Umfang an- 
genommen. Allerdings ist dasselbe nicht ein gleichwerthiges. 
Manehe F~ille lind so mangelhaft besehrieben, dass ihre Bei- 
ordnung in diese Krankheitskategorie fi'aglich bleiben muss; in 
anderen wird nur fiber die sattsam bekannten Erseheinungen 
der sog. Akromegalie berichtet, auf die Fragen aber, yon deren 
Beantwortung eine FSrderung unserer Kenntnisse zu erwarten 
ist, gar nieht eingegangen. Es soll mit dieser Bemerkung 
keineswegs die grosse Bedeutung der klinischen Beobachtungen 
geschm~lert werden, denen wir ja die Feststellung des Krank- 
heitsbildes :verdanken, ieh hielt nur den Hinweis ffir zeitgem~iss, 
dass be[ dem jetzigen Stand der Akromegaliefrage casuistische 
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Mittheilungen nur dann ffrderlich sind, wenn man nicht mit 
einer Beschreibung der augenf~lligen Abweichungen in Bezug 
auf die Kfrperform sich begnfigt, sondern auch in ein genaueres 
Studium der anderen Zeiehen - -  der Betheiligung der Knoehen 
und Hautgebilde an dem ttypervolumen der einzelnen Kfrper- 
abschnitte, der Besehaffenheit und Leistungsfi~higkeit der Muscu- 
latur, der Stfrungen yon Seiten des ~Nerven- und Gef~sssystems, 
der Zusti~nde der tIypophysis und Thyreoidea u. s. w. - -  mehr 
eindringt. Besonders dankenswerth w~ren Mittheilungen fiber 
die Zeit, in weleher die verschiedenen Ver~nderungen in den 
einzelnen Fifllen sieh einstellen, fiber den damit zusammen- 
h~ngenden Wechsel in den Krankheitsbildern, sowie fiber die 
h~ufiger vorkommenden Complieationen. Gewiss wird es dann 
eher gelingen, fiber alas Wesen dieser merkwiirdigen Krankheit 
sichere Anhaltspunkte zu gewinnen und die Grenze anderen 
Krankheitsformen gegenfiber festzustellen, namentlieh wenn die 
klinische Beobachtung durch die anatomische erg~inzt wird. 

Was die Beschaffenheit des anatomischen Materials anbe- 
langt, so unterscheidet sieh dasselbe yon dem klinisehen durch 
seinen hfchst bescheidenen Umfang; in den letzten 3 Jahren 
wurden nur einige Sectionsberichte mitgetheilt und yon diesen 
sind nur wenige vollst~ndig. Auch damit soll kein Vorwurf aus- 
gesproohen werden. Niemand ist mehr bereit, die individuellen 
und saehlichen Schwierigkeiten, welehe einer allen Ansprfiehen ge- 
niigenden anatomischen Untersuchung sich entgegen stellen k5n- 
hen, anzuerkennen als meine Wenigkeit. Thatsache ist, dass 
in wenigen Fs eine genaue makroskopische und mikro- 
skopisehe Bearbeitung des Skelets, der Museulatur, des ge- 
sammten bTerven- und Ge~i~sssystems, der Hypophysis und Thy- 
reoidea u. s. w. ausgeffihrt worden ist. 

Niemand entgeht seinem Geschick! Das ffir den Leser und 
reich gleieh wenig erfreuliehe Resultat dieser Betraehtung ist 
die Aufgabe~ fiber den nachfolgenden Fall yon Akromegalie aus- 
fiihrlich zu beriehteu. Es handelt sich bei demselben nicht, 
wie bei Hagner (I)~ um einen bestrittenen und umstrittenen, 
sondern um einen solchen, der sehon auf Grund einer eingehen- 
den klinisehen Beobaehtung den typisehen Formen zugerechnet 
werden musste. Erb hat in seiner klassischen Arbeit ausser 



den Gebrfidern Hagne r  e inen dr i t t en  Fal l  (Frau  R u f )  beschrieben.  

U e b e r  ihn soll in den nachfolgenden Zei len ana tomische  Rechen-  

schaft  abge leg t  werden.  Es folgt  zun~chst  ein Auszug  aus tier 

yon E r b  mi tge the i l t en  Krankengeschichte~ dann eine kurze  Mit-  

the i lung des wei teren Ver laufs  und endl ich der  ana tomische  

Ber icht .  
K r a n k e n g e s c h i c h t e .  

Christine Ruf~ 65 Jahre~ Landwirthsfrau yon Dilsberg. Es bestand 
keinerlei neuropathisehe oder s(~nstige heredit~re Belastung. Die Kranke 
war bis zum 48. Lebensjahre normal gebaut und regelm~ssig menstruirt. 
Vom 40.--48. Jahre lift sie an MigdineanfMlen; ausserdem klagt die Kranke 
fiber Schl~frig~keit~ erschwertes Denken. Die Volumenszunahme des Ge- 
sichts nnd der tt~inde s tellte sich mit dem Eintritt tier Menopause (48. Lebens- 
jahre) ein nnd fast zu gleicher Zeit diejenige der Fiisse und des Rumpfes. 
Die Zunahme erreichte innerhalb 1 J Jahr einen hohen Grad, machte dann 
noch 3--4 Jahre langsame Fortschritte; seit etwa 6 Jahren ist ein Stillstand 
eingetreten. Diese Volumenszunahme erfolgte nnter Ameisenkriechen, schmerz- 
haftem ,Wimmeln und Toben" in den Vorderarmen und Hiinden. Seit 
4 Jahren sind die Schmerzen in den Armen und Beinen ~'erschwunden. 
Grosse Empfindlichkeit gegen K~Ite und starke Schweisssecretion sind vm'- 
handen, dagegea niemals Blasenbildung. 

Bei ihrer erstmaligen Aufnahme in das Krankenhaus am 14. Juni 1887 
besass die Kranke eine KSrperl~nge yon 152 cm und sin KSrpergewieht yon 
87,3 kg; einige Tage vor dem Tode wog sie nur noch 71kg. - -  Ueber die 
KSrperform~ die ]~aut, ]gusculatur u. s. w. erfoigen bei der anatomischen 
Beschreibung ausf~hrliche ~Iittheilnngen i es sei deshalb an dieser Stelle rim" 
hervorgehoben~ dass die Muske ln  schon w~hrend des Lebens e in  s e h r  
v e r s c h i e d e n e s  V e r h a l t e n  darboten. W~ihrend die Schulterblattmuskeln 
keine besonderen Veriinderungen zeigten~ ersehien der Deltoideus breit und 
kriiftig~ der Triceps brachii im Verh~ltniss zum Biceps etwas h y p e r v o l u -  
minSs.  Der Supinator longus war wohl erhalten und kriiftig. Die Kraft 
der Oberarmmuskeln erwies sich als gut; dagegen erschienen die h y p e r -  
v o l u m i n S s e n  F l e x o r e n  und E x t e n s o r e n  am V o r d e r a r m  eher  ge- 
schw~ch t  (Dynamometer rechts 12 ~ links 110 gegen 30--50 o normal). 
Die kleinen tIandmuskeln ffihrten alle Bewegungen ia normaler Weise aus; 
sie waren ziemlich voluminSs aber etwas sehwach. Die mechanische Erreg- 
barkeit der Muskeln war vollstiindig normal~ Tricepssehnenreflex vorhanden. 
Die W a d e n m u s e u l a t u r  n a m e n t l i c h  l i n k s  h y p e r t r o p h i s c h ;  auch 
die vordere Unterschenkelmuseulatur auffal]end kr~ftig entwickelt. Die Geh- 
fi~higkeit hat erheblich abgenommen~ Patellar- und Achillessehnenreflex nor- 
mal~ ebenso grobe motorische Kraft der Muskeln~ Coordination und ~[uskel- 
sinn, sowie mechanische Erregbarkeit; keine Muskelspannung. 

Die S e n s i b i l i t ~ t  war am Kopf~ Rumpf und den Oberarmen in allen 
ihren Qnalit~ten erhalten und nicht erheblich alterirt. An den'Vorderarmen 
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and g~nden bis zu den Endphalangen warden Berfihrungen richtig wabr- 
genommen und localisirt~ an den Endphalangen dagegen nicht; an diesen 
war der Tastsinn deutlich herabgesetzt; ebenso erschienen Schmerz- and 
Temperaturempfindungen an den I=Iiinden und Vorderarmen in geringem 
Grade abgestumpft. - -  Sensibilitiit der Beine, der Ffisse and Zehen normal. 
KitzeIgeffih] und ttautreflexe vorhanden. Plantarreliex lebhaft. Die farado- 
cutane Sensibilit~t war im Allgemeinen eine normale; nut am reehten Ober- 
schenkel fanden sieh innen und aussen einige Stellen, an welchen selbst 
mit st~rkeren faradischeu StrSme~ keine wirkliehen Schmerzempfindungen 
sieh auslSsen liessen. W~hrend die Eiaut einen ungew6hnlieh geringen 
Leitungswiderstand darbot, waren die zur Erregung der Nerven and Muskeln 
erforderlichen Minimalstromst~rken nngewShnlich gross. 

Das Herz vergrSssert; systolisehes Gerguseh fiber dem linken Herzen; 
Pulsus durus~ regelm~ssig, 70--84; sparer die tterzaetion aussetzend, der 
Pals intermittirend und leieht gespannt. D i impfung  dem M a n u b r i u m  
s t e r n i  entspreehend. Urin sauer~ specifisches Gewieht 1020, enthi~lt geringe 
Mengen Albumen, hyaline Cylinder. 

Nachdem die Kranke aus dem Hospitale entlassen win'd, kam sie ffir 
3 Jahro in die Behandlung des Herrn Collegen G u t k i n d  in Mannheim, 
der die Gfite hatte mir Naehfo]gendes zu berichten. In dieser ganzen Zeit 
lift die Patientin an ungemein heftigen 5Iigr!ineanffillen, welche mit Er- 
brecheu verbunden waren. W~hrend derselben war die Patientin moist be- 
wusstlos and die Spraehe fast gaaz ~bh~ndeu gekommen, wenn da, sebr er- 
sehwert. In den Zwisehenpausen war sie munter~ hatte guten Appetit und 
konnte ganz gut atlein gehen. Im November 1890 traten die Erseheinungen 
einer r e c h t s s e i t i g e n  F a e i a l i s l i ~ h m u n g  auf, welehe jedoeh in 3 Wochen 
heilte. Im Januar 1891 zeigten sich B l a s e n b i l d u n g e n  am Daumen, 
Zeigefinger and der Kand der reehten Seite, bei deren ErSffnung eine blasse 
trfibe Fliissigkeit sich entleerte. Im Februar desselben Jahres entwiekelte 
sieb im Anssehluss an einen Furunkel der Stirngegend ein E r y s i p e l  des 
G e s i c h t s  a n d  K o p f e s ,  das nach einigen Tagen wieder abblasste. Pa- 
tientin klagte fiber heftige Kopfschmerze~', war sehr unrahig, Temperatur 
Abends 38~5, Morgens 38. Naeh Ordination yon 1~25 Sulfonal and 0,01 
Morphium wurde sie ruhiger, war am anderen Morgen ganz munter~ verfiel 
abet Naebmittags in einen sehlaf~hnliehen Zustand, welcher veto 7. Februar 
bis 5. April w~brte. W~hrend das rechte Auge geschlossen blieb~ 5ffnete 
sie auf Anrufen das linke Auge, gab auf kein~ Frage Antwort~ veflangte 
keine Nahrung. Der Stuhlgang war retardirt, der Urin floss unfreiwillig ab. 
Am 5. April fund ich die Kranke um 10 Uhr Morgens im Bert sitzend und 
Kaffee trinkend: Sie war sieh ihres Zustandes nicht bzwusst, irgend ein 
anderes Weft als ja oder nein vermochte sic nicht zu sageu. Seit dieser 
Zeit ging die Intelligenz immer mehr zorfick; sie kannte ihre Umgebung 
nicht mehr, liess Urin und Stuhlgang outer sieh. - -  

Bei dem am 29. Juli 1892 erfolgten Wiedereintritt in die Klinik des 
Herrn Collegen Erb bet die Kranke das Bild z u n e h m e n d e r  D e m e n z  



dar~ dieselbe nahm wenig Nahrung zu sich und litt hie und da an Ohn- 
machtsanwandlungen und Collapszust~inden. Von Zeit zu Zeit trat Erbrechen 
auf. Ende September wurden deutliehe a m n e s t i s c b e  A p h a s i e  u n d  
M e n o p h a s i e  festgestellt, am 2. Januar P a r a l y s e  des  l i n k e n  A r m e s  
u n d  B e i n e s ,  Unter den Erscheimmgen zunehme~der Somnolenz erfolgte 

am 3. Januar der Exitus. 
A n a t o m i s c h e r  B e r i c h t .  

Der Kopf ist dick, das Gesicht bei im Allgemeinen ovaler Form gross 
and breit, das Kinn nach union und ~orn ~erl~ngert. Der Unterkiefer springt 
um 12 mm fiber den Oberkiefer vor. Die sehr dicke Unterlippe hSmgt her- 
unter, der linke Mundwinkel steht etwas tiefer. Die betrS, chtlieh vergrSsserte 
Zunge erffillt die Mundspalte. Die Nase erscheint namentlich am Nasenein- 
gang breit und m~ichtig. W~ihrend ihre Gesammtliinge 5,5 em betr~igt, ist 
sie am Naseneingang 5 em breit. Die Nasenspitze ist etwas naeh links ver- 
zogen; die dieke Nasenseheidewand misst vern 5 ram, die Nasenfl/igel 7mm, 
die Nasenspitze 30 ram. 

Die Vorderarme und Hiinde sind voluminSs; die letzteren haben eine 
tatzenartige Gestalt. Die Finger erseheinen namentlieh im Verh~ltniss zur 
Liinge der Endphalangen dick nnd unfSrmlieh insbesondere in Folge Ver- 
dickung der Pulpen (Tabelle I). Ganz dieselben Verhiiltnisse finden sieh 
an den unteren Extremit~ten~ indem die Unterschenkel and Ffisse eine er- 
hebliche Dickenzunahme aufweisen; auch all ihnen ist die Volumenszuuahme 
der Endphalangen und Pulpen besonders auffallend (Tabelle I). 

Die t t a u t  des Kopfes erweis~ sieh als betrS, ehtlich verdickt und enthii, lt 
nach vorn veto linken ScbeitelhSeker ein wallnussgrosses Atherom. Aueh 
die flaut des Gesichts~ namenttieh die der Stirne, des linken Ohres, der 
oberen Lider zeigt starke Verdickung und Besetzung mit zahlreichen Warzen. 
Die schlaffe t taut  des dicken und kurzen F[alses l~sst sieh in massigen 
Falten aufheben und ist mit vielen kleinen, zum Theil ziemlich stark pig- 
mentirten Warzen bedeckt; auch die grSsseren und kleineren Warzen an 
der tIaut der Brust und des fibrigen KSrpers enthalten viel Pigment. Die 
Verdickung der t t a u t i s t  an der Brust und dem Rfieken geringer als am 
Gesicht, am Bauch und an den Extremitiiten wieder betriiehtlieh starker. W~ih- 
rend die Haut an den meisten Stellen in Falten sich abheben li~sst, erscheint 
sie den Endpbalangen der H~nde und Ffisse entsprechend mehr lest und 
gliinzend; auch hier f~llt die fleckige Pigmentirung auf. Das im Allgemeinen 
fettarme Unterhautzellgewebe ist massig and derb~ insbesondere an denjenigen 
Stellen~ an welchen die tIaut verdiekt ist. 

Bei der mikroskopischen Untersuehung zeigt die Epidermis verb~ltniss- 
milssig die geringgradigste Yerdickung; auffallender ist diese an der Lederhaut 
nnd dem Unterhautzellgewebe. An dem ttals, den Vorderarmen, den Bauch- 
deeken und anderen Stellen enthalten die untersten Schiehten des Rete mehr 
oder weniger gelbes und braunes kSrniges Pigment. Die Lederhaut erscheint 
diebt geffigt und aus breiten derbell glS~nzenden Balken und Lamellensystemen 
aufgebaut. Die im Unterhautzellgewebe gelegenen Fetttr~ubehen sind viel sp~ir- 
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lieher als gewbhnlich und yon breiten massigen Bindegewebszfigen umscheidet. 
Das zwisehen den Fettzellen befindliche Bindegewebe ist sehr kernreieb. 
Die Arterien und Venen der Haut sind sehr diekwandig, ihre Lumina sehr 
eng. Die sehr dicken Scheiden der Nerven zeigen deutliche ]amell:,ire Schieb- 
tung, auch das Bindegowebe im Inneren der Nerven ist vermehrt. Die Nerven 
selbst ffihren, wie an anderen Often, so aueh bier weniger breito markhaltige 
Fasern. Bemerkenswerth ist noch die grosse Zabl der Sehweissdrfisen, deren 
Kn~nele sehr entwickelt sind. Die Talgdrfisen zeigen da und deft Erweiterung 
und Anhhufung yon Secret. 

K n o e h e n .  Das verdickte Periost halter sehr lest an der Russeren 
Fli~ehe des Sch i ide l s .  W'~hrend die Kreuznaht beinahe vollst~ndig ver- 
strichen ist, erseheint die Pfeilnaht fast in ihrer ganzen Ausdehnung stark 
gezackt und nur stellenweise synostotiseh. Die Hinterhauptsschuppe tritt 
etwas starker hervor, die t~tinterhauptsnaht ist erbalten. Das linke Foramen 
parietale fehlt, das rechte erscheint stark verengt. Das Stirnbein zeigt meh- 
rere flache aber zum Theil ziemlieh breite Exostosen, das linke Scheitelbein 
nahe der Schuppennaht eine grbssere rundliche Erhebung. Bezfiglich des 
~usseren und inneren Umfangs des verdickten Schi~dels ~ergleiche man Ta- 
belle II; die Sinus frontales sind welter; die Substanz des Knochens hat 
eine compacte Beschaffenheit. Die an Gefi~sslficken sehr reicbe Iunenfli~che 
dos Seh~dels wird yon tiefen Gefi~ssf~rchen durchzugen. Die Sch~delbasis 
zeigt in Bezug auf Form und Grbsse der Schiide]gruben, sowie auf Neigung 
des Clivus keine bemerkenswerthe Abweichung, nm so auffallender ist dis 
hochgradige Erweiteruug der Hypophysengrube. Die Orbitalr~nder und 
Joehbogen siltd massiver, ebenso die Oberkieferh~lften, insbesondere der harte 
Gaumen~ die Sinus nicht erweitert. Im Oberkiefer fehlen s~mmtliehe Ziihne. 
Der um 12 mm vorspringeade Unterkiefer zeigt namentlich in der Riehtung 
naeh vorn grosse Bewegliehkeit im Gelenk. Die zwei vorderen Incisivi 
fehlen, yon den seitliehen und don beiden Canini sind beiderseits nur noch 
Stfimpfe vorhanden. In der Ausdehnung der Incisivi und Canini, in welcher 
dis breite Zange dem Unterkiefer aufliegt~ ist sein oberer Rand nach aussen 
und unten umgebogen. Die Alveolares fehlen beiderseits u n d e s  erscheint 
der Unterkiefer in diesem Theil um �89  niederer wie vorn. 

Be ide r  Kranken, welche den Kopf namentlich in der spi~teren Zeit 
stark nach vorn geneigt hielt~ trat d ie  W i r b e l s i i u l e  im oberon Dorsaltheil 
etwas nach hinten, im unteren Dorsal- und im Lendentheil naeh vorn vor. 
Eine eigentliehe Kyphose war nieht vorhandea. Dementspreehend zeigt dis 
Wirbels~iule bei der anatomischen Untersuchung veto 1. Dorsalwirbel an 
und his zur Mitte des Dorsaltheils zuuehmend eine Biegung naeh binten~ 
unten eine solcbe naeh vorn. Zahlreiehe Brust- und Leudenwirbel sind an 
don l~ndern  mit Exostosea besetzt, ebenso die Zwischenbandscheibe, welche 
stellenweise kleinere und grbssere Kuoeheneinlagerungen enthalten. Die 
Lendenwirbels:,iule zeigt eine leichte Answeiehung naeh rechts~ ist auf der 
linken Seite niederer, die Wirbelkbrper erseheinen etwas porbs. 

An dem weiten B r u s t k o r b  (Brustumfang fiber der Brustwarze 86 cm) 
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f~llt zun~ehst das Sternum dutch seine massige Beschaffenheit auf. Das 
dicke M a n u b r i u m  s t e r n i  misst yon vorn nach hinten 1,1 cm trod besteht 
aus compacter Knochensubstanz; in der HShe des Ansatzes der zweiten Rippe 
springt das Sternum nach innen vor, das gauze Sternum erscheiut stark ge- 
bogen. Der Processus xiphoideus ist 4 cmlang ,  fast ebenso breit uud ziem- 
lich dick. Die Ansatzstellen der gippen an dos Sternum treten sthrker her- 
vor, die Verbindung der gippenknorpel mit dell Knochen ist kuglig aufge- 
trieben nnd nach innen ~orspringencL Die Knorpel der untersten Rippen sind 
sehr massiv und winklig nach innen gebogen. Die im Allgemeinen m a s s i v e n  
g i p p e n  zeigen sich an den oberen g~ndern mit Zaeken besetzt und laufen 
nach uuten in ziemlich bohe scharfrandige Lamellen aus, welche den gippen 
ein hSchst eigenthfimliches Aussehen verleihen. Die aufgetriebenen Sternal- 
enden der C l a v i c u l a e  hubert eine etwas unregelm~ssige Gelenkfliiche~ deren 
Knorpel stellenweise atrophirt sind. Die massigen Claviculae zeigen an vielen 
Stellen kleine osteoph~tiscbe Auswfichse. An der S c a p u l a  erseheinen die 
Spina~ dos Acromion, der Proeessus coraeoideus und der untere Winkel massig 
und mit Osteophyten besetzt, die anderen Partien diiun aber compact; an 
der etwas unebenea Gelenkfliiche bietet der Knerpel stellenweise Atrophie dar. 

Der Gelenkkopf des l:[u m e r u s zeigt namentlich am unteren Rand zahl- 
reiche osteoph~tisehe Ausw[ichse. Die GelenkfIhche ist zwar glatt, der Knor- 
pel abet gleichfalls an einzelnen Stellen atrophisch. Zwischen dem sehr 
stark entwiekelten Tuberculum majus und minus~ sowie zwisehen diesen und 
dem Gelenkkopf f indea sich zahlr~iehe grosse Gef~sslSeher; die Tuberositiiten 
der ersteren, sowie die.jenigen des Deltoideus sind sehr ausgebildet. Uebei' 
dem Epieondylus medialis lhuft der Knochen in eine zackige iiemlich breite 
Kante aus~ ~hnlich derjenigen an den unteren l%~ndern der RippeD. Be- 
zfiglich der Mousse vergleiehe man Tabelle II. -- An der U l n a  and dem 
g a d i u s ,  welche gleiehfalls dicker uud compacter sind~ treten g]eichfalls 
alle Tuberosit~ten deutlicher herder. Die Knochen der K a n d w u r z e l ,  
welcbe im Ganzen normale Verb~ltuisse darbieten~ sind an der dorsalen 
l~Kiche, namentlich des Hamatum und Capitatum mit kleinen Auswfichsen 
und zahlreiehen grossen Gefi~sslSchern versehen. Die dicken und compactea 
M i t t e l h a n d k n o c h e n  (Tabel]e II) zeigen in den mitt]eren Theilen kleine, 
zuweilen stachelige Knoehenauswfichse. W~hrend an den proximalen Enden 
nut unbedeutende Unebenheiten sich finden~ sind die R~nder der distalen 
Gelenkenden namentlich an der plantareu Seite mit in proximaler Richtung 
gestellten Fortsiitzen besetzt. Dieselben Verhiiltnisse ergeben sich an den 
proximalen and distalen Gelenkenden der Phalangen~ an den letzteren immer 
st~rker~ wie an den ersteren; die Knorpel der Gelenkfl~chen stellenweise 
etwas atrophisch. Die E n d  p hal  a n g e n zeigen warzige Knoeiienauflageruugen 
in der ausgiebigsten Weise (Tabelle II). 

An den D a r m b e i n e n  fallen die Darmbeiukiimme, die Spinae, sowie 
der Sitzkuorren durch plumpe Beschaffenheit aus .  D ie  Geleukpfanne ist 
durch osteophytische Neubildungen eingesi~umt ~ der Gelenkknorpel stellen- 
weise geschwunden. 
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Dieselbcn Ver~nderungen bietet der Gelenkkopf des F e m u r  dar, an 
dessen Rand osteophytische Wuchecungen sitzen. An der oberen Fl~ehe 
des plumpen t{alses sieht man zahlreiche grosse Gefiissl5cher; die Trochan- 
teren massig and mit warzigen Knochenneubildungen besetzt. Die Linea 
obliqua stelIt sicb als ein dicker Knochenkamm dar, ebenso die Tuberositas 
glutaealis. Wie am oberen so trifft man auch am nnteren Ende grosse 
Gef~sslScher~ w~ihrend so]che in der Mitre fast vollst~ndig fehlen. Das untere 
Gelenkende wird an seiner Circnmferenz yon einem an einigen StelIen 
sehr breiten~ an anderen Stcllen schmi~leren Knochensaum umgeben; auch 
hier stellenweise Atrophic des Ge]enkknorpels. 

Nocb auffallender ist dieser Knochensaum an dem oberen Gelenkende 
tier T i b i a ;  die Tuberosit~ten, die Linen obliqua sind auch hier sehr ent- 
wickelt an dem im Uebrigen compacten und dicken Knochen (Tabelle II). 

Die P a t e l l a  ist dick, am oberen and unteren Rand mit flaeben~ an 
tier vorderen Fl~iehe mit hohen nnd spitzigen Knochenauswfichsen besetzt; 
zahlreiehe Gefiisslbcher. 

Die F u s s w u r z e l k n o c h e n  zeigen an den R~ndern und dorsalen 
Fl~iehen osteophytisehe Anflagerungen and zahlreiche Gef~sstbcher. Die 
distalen Enden tier ~ [ i t t e l f u s s k n o e h e n ,  die m~ssig dick abet- sehr com- 
pact sind, namentlich an der plantaren Seite yon zackigen Knochenforts~tzen 
umsiiumt. Die P h a l a n g e n ~  namentlieh auch die E n d p h a l a n g e n  zeigen 
dieselbe Bescbaffenheit wie an den H~nden. 

Bei der Darstellung der mikroskopischen Befnnde an den Knochen will 
ich zun~chst derjenigen an den Rippen gedenken. An dem sehr stark ver- 
diekten Periost fallen die inneren Schichten durch grossen Reichtbum an 
Kernen auf. Die Oberfliiche des Knoebens ist wellig und zaekig, die Rinden- 
sehichte nahezu 1,5 mm dick uad sehr compact. Die miissig breiten Gef~ss- 
kan~le werden yon breiten Zonen dichter Knochensubstanz umgeben; die- 
selbe Besehaffenbeit besitzen die das Innere durchsetzenden ziemlich breiten 
Knochenspangen. Die die Markr~ume begrenzenden Knochenlamellen sind 
gleichfal]s compact, an keiner Stelle osteoide Substanz oder Auzeichen einer 
lacuni~ren Beschaffenheit. Die Markr~ume selbst werden yon einem Gewebe 
erffillt, das der tiauptmasse nach aus kleinen Rundzellen besteht~ ziemlieh 
zahlreiche Riesenzellen~ dagegen sp~rliche Fettzellen enth~lt. Die Riesen- 
zellen liegen nicht wandst~ndig~ sondern mehr in der Mitte der Markr~ume. 
Am ~mteren Rande ]~uft die Rindenschichte an einen sehmalen aus com- 
pactem Knochengewebe bestehendea Zapfen aus~ der an seiner 0beri~ehe 
gleichfalls yon verdicktem Periost fiberzogen wird. Erscheinung yon Ein- 
schmelznng oder ]acun~rer Erosion fehlen anch hier vollst~ndig; ein deut- 
licher Beweis, dass die an dem unteren Rand der Rippen beschriebenen 
knSehernen Forts~tze einer Neubildung~ nicht Resorptionsvorgiingen ihre 
Entstehung verdanken. Auch die Rghrenknochen zeigc~ eine compaete Be- 
schaffenheit~ an ihnen werden gleichfalls osteoide Schiehten, Zeichen einer 
]aeun~,ren Erosion u. s. w. -~ollst'~ndig vermisst; alas verdickte Periost fiber- 
zieht die wellige Oberfl~che des in seiner ganzen Dicke festgefiigten Knochens~ 



die grSsseren RShrenknochen enthalten mchr Fettmark~ Riesenzellen kommcn 
bier ganz vereinzeIt vor. Auch die WirbelkSrper sind sehr fest; eine Aus- 
nahme maeben die KSrper der untersten Lendenwirbcl, diese scbeinen mehr 
porSs zu sein. 

Wie in der Krankengesehiehte schon hervorgehoben wurde, boten die 
Musk  e ln  ein sehr verschiedenes Verhalten dar. Diesem entspraeh der Befund 
bei der Section. Einzelne Muskeln erschienen dicker und roth gef'~rbt, z. B. der 
Soleus und Deltoideus, andere dicker aber etwas blass und streifig~ wiederum 
andere dfinner und ia derselben Weise gezeichnet. Sehr starke Ver~nderungen 
zeigte die Musculatur des P~fickens~ der Longissimus dorsi nnd Quadratus lnm- 
borum insbesondere, welche intensiv gelblich gestreift und ~erfhrbt waren. 

Bei der mikroskopisehen Untersuchung fanden sich an den Muskeln die 
verschiedenartigsten Degenerationszust~nde und zwar nieht nur an denjenigen 
Muske]gruppen, welche schon makroskopisch durch Atrophie und Verf~rbung 
solche Zustiinde erwarten liessen, sondern auch an den hypervoluminSsen 
Muskeln, sowie an solchen, we]the ganz normal erschienen; selbstverst~nd- 
]ich war die Degeneration an den ersteren gewShnlich ~iel hochgradiger als 
an den letzteren; doch boten manehe normal aussehende Muskeln sehr be- 
tr~ehtliche Ver~,nderungen dar. - -  An allen untersuchten Muskeln war das 
Zwischenbindegewebe sehr stark vermehrt; ste]lenweise lagen zwisehen den 
Fasern ganz breite Zfige und ausgedehnte Flecken derben~ zellarmen~ struktur- 
losen oder faserigen Gewebes; an anderen Partien fiel der Reiehthum des 
intermuscut~ren ]3indegewebes an rundliehen, seltener an l~nglichen Zellen 
auf. Fettzellen waren im Allgemeinen nut  sp~rlich und nut an den gelb- 
lich gestreiften hypervoluminSsen Muskeln zahlreicher vorhanden. Da und 
dort wurden die Muskelfasern dutch ausgetretenes Blut aus einander gedr~ngt. 
- -  Die Muskelfasern selbst boten ein sehr wechselndes Verhalten dar; mall 
darf wohl sagen, dass sie al!e Degenerationserseheinungen zeigten, welche 
~iberhaupt beschrieben sind. Zuni~ehst will ieh die zahlreichen hypervolu- 
minSsen Fase~a erwi~hnen, welche ausser durch ihre Dicke dnreh ihre runde 
Form und ihre eigenthfimliehe homogene Besehaffenheit auffielen. Die Mehr- 
zahl derselben enthielt grSssere und kleinere Vacuolen in vereinzelter Zahl 
oder zn mehreren; manehmal war die Mitre der Fasern yon Vacuolen so 
ausgiehig durehsetzt, dass ihre Substanz gitterfSrmig durehbrochen erscbien; 
nut ausnahmsweise lagen in den Vacuolen Kerne oder Kernreste. Andere 
Fasern besassen normale Breite oder zeigten sieh mehr oder weniger stark 
~erschmi~lert; namentlich die letzteren .schlossen Reihen und gaufen yon 
Kernen ein, welch' letztere oft wie Riesenzellen sieh pr~sentirten. Kurz das 
Bild der atrophen Kernwtlcherung. Einzelne Muskelfasern sahen wie ange- 
nagt aus und sehienen Lficken im Sareolemma aufzuweisen, durch welche 
Rnndzellen in das Inhere eingebrochen waren. Manehe Muskeln liessen auf 
dem Querschnitt eine Abtbeilung in grSssere kernhaltige Felder erkennen 
~hnlich den bekannten Muskelzellensehli~uchen; doeh schien es sieh bei 
diesen Formen um Degenerationsvorg~nge zu handeln. Die Atrophie und 
der Zerfall der Muskelfasern war an manehen Stellen ein so boehgradiger~ 
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dass man nut  schmalo Fasera und Spindeln oder Klumpen yon Muskcl- 
subsianz traf, welch' letztere durch Kernmassen oft beinahe ganz verdeckt 
wurden. Auch an den in den guskelspindeIn gelegenen Faseru liessen sieh 
Degenerationen - -  Vacuolenbildungen u. s. w. - -  erkennen. Ihre Scheiden 
waren sehr stark verdiekt, stellenweisc hyalin degenerirt and an der Innen- 
seitc mit grossen hyalinen Zellen nnd Lamellen belegt. 

Die kleinen Mnskelarterien besitzen eine dicke Wand und zwar haben 
nieht nur die intimalo ttaut~ sondern auch die anderen Gefiissh~ute an 
M~ehtigkeit gewonnen; viel geringgradiger sind diose Veriiuderungen an den 
Venen ausgebildet. Die kleinsten Gefi~sse fallen dutch ibre Dicke und 
hyaline Beschaffenheit auf. Aueh die Scheiden der Muskelnerven sind ver- 
dickt, kernreieher und haben eine glasige Besehaffenheit; desgleiehen die 
Bindegewebsziige zwischen den einzelnen Nervenbfindeln und stellenweise 
zwischen den einzelnen ~ervenfasern. Die Nerven selbst enthalten sehr 
viele feine Fasern und erseheinen ~rmer an Mark; an den Axencylindern 
sind Ver~nderungen nicht mit Sicherheit festzustellen. 

N e r v e n s y s t e m .  hlle p e r i p h e r i s c h e n  N e r v e n  erscheinen dicker 
und zwar ist die Dickenzunahme gewShnlich eine mehr gleichm~ssige; deut- 
lich spindelige oder kuglige huftreibungen habe ich anch an den grSsseren 
Nerven nicht beobachtet. 

Bet der mikroskopischen Untersuehung zeigen sich die bindcgewebigen 
Umhfillungen der Nerven stark verdickt, ebenso die Bindegewebsmassen 
zwischen den einzelnen Nervenbiindeln. Das Gewebe ist theils sklerosirt, 
thetis hyalin degenerirt oder schleimig erweieht, an manchen Stellen yon 
zahlreichen Fettzellen durchsetzt. In ihm liegen zahlreiche grSssere nnd 
kleinere Arteriea und Venen eingebettet, deren Wfinde betdtchtlich verdiekt 
nnd deren Liehtungea mehr oder weniger stark verengt sind. Die verdickten 
Scheiden der einzelnen Nervenbiindel bietcn eine ausgesprochene lamelliire 
Sehiehtung dar. An ihrer inneren Seite liegen bald schmale bald breite 
Zonen eines hyalinen spgtrliche Kerne enthaltenden Gewebes, sowie ver- 
einzelte grSssere blasige Gebilde. Auch die yon den Seheiden der Nerven- 
bfindel ausgehenden Septensysteme sind breiter, enthalten diekwandige hyalin 
degenerirte Gefftsse~ sowie helle glasige, wie es scheint, ,~orwiegend aus 
letzteren hervorgegangene Kugeln; wenigstens finder man in ihrem Inneren 
sehr h~ufig noch Andeutungen eines Lumens. Das Gewebe zwisehen den 
einzelnen Nervenfasern ist etwas rcicher an Kernen~ zeigt abet sonst keine 
Ver~nderungen. Die Nervenb~ndel enthalten auffallend viele sogen, schmale 
Fasern, d. h. Fasern, welche eine sehr dSnne Markseheide besitzen oder einer 
solchen ganz entbehren. An den breiteren dunkelrandigen Fasern hat das 
Mark~ wie namentlich L~ngsschnitte lehren~ eine kr/immliche Beschaffenheit. 
Die Axencylinder sind bald dicker bald dfinner~ zweifellose Degenerations- 
erscheinungen lassen sieh aber an ihnen nur ganz vereinzelt naehweisen. 

Die eben geschilderten Ver~nderungcn sind an allen Ner'zen~ wenn 
auch in verschiedenem Grade zu treffen; eine Gesetzm~ssigkeit liess sich 
nut  insofern auffinden~ als die Intensit~t derselben nach der Peripherie zu- 
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zunehmen, w~hrend zwischen beiden Seiten~ oben und unten eta bemerkens- 
werther Unterschied nicht zu bestehea schien. 

Dis sehr dicken bindegewebigen Umhfillungen der S p i n a l g a n g l i e n  ent- 
halten zahlreiche grbssere and kleinere dickwandige arterielle and venbse Ge- 
ffisse mit zum Theil sehr engen Lamina. An mehreren Ganglien sind die Schei- 
den yon Rundzellenhaufea durchsetzt, welche in spaltfbrmigen und buchtigen 
R~umen (Lymphgef~ssen?) liegen. Ausserdem finden sich in ihnen hyalin 
degenerirte Bindegewebsbalken, Schicf- uad Querschnitte yon hyalin degene- 
rirten Gef~ssen, sowie hyaline Kugeln mit concentrischer lamell~rer Anord- 
hung; manche dieser scheinen aus einer hyalinen Degeneration yon Gefi~ssen 
hervorgegangen zu sein; wenigstens glaube ich zuweilen in ihrer Mitte einen 
lumen~hnlichen Ruum beobachtet zu haben. - -  Aueh im Inneren der Ganglien 
treten die hindegewebigen Bestandtheile mehr hervor und sind kernreieher 
als gewbhnlich. Viele Ganglienzellen werden yon dicken aus Zellplatten 
bestehenden Scheiden eingehfillt, als ob sie von ether Epithelhaut fiberzogen 
wfirden. Manche Glanglienzellen sind sehr stark pigmentirt, andere ent- 
halten einzelne Vacuolen, wenige zeigen solche in grbsserer Zah]. Die die 
Ganglien durchsetzenden Nervenbfindel scheinen auch etwas ~rmer an breiten 
dunkelrandigen Fasern. 

R f i c k e n m a r k .  Die P i a  m a t e r  ist in der ganzea Ausdehnung des 
Rfiekenmarks dicker, ebenso die yon ihr ausgehenden uud in die Substanz 
des P~fickenmarks eintretenden Septensysteme, sowie die pialen Bekleidungen 
der Nervenwurzeln. Die letzteren enthalten an mehreren Stellen hyaline 
Balken und hyaline lamell~r geffigte KSrper. 

Die verdickten Arterien und Venen der Pia spinalis haben sehr enge 
Lamina, stellenweise erscheinen die letzteren vollkommen~ verlegt. Die 
kleineren Geffisse zeigen hochgradige hyaline Degeneration. 

Der C e n t r a l k a n a l  fehlt in der ganzen Ausdehnung des R, fickenmarks 
und i s t  durch eine ziemlich zahlreiche Zellen einsehliessende Gliamasse ersetzt. 

Wie schon die makroskopische Betraehtung namentlich yon Weigert'schen 
Pr~iparaten lehrt, finden sich in  de r  C a u d a  e q u i n a  namentlich der hin- 
teren HiHfte entsprechend mehrere Nervenfaserbiinde], welche verschieden- 
gradige Degeneration aufweisen. Manche derselben bestehen nur in einem 
Segment vorwiegend oder ausschtiesslich aus feinen markloseu oder mark- 
armen Fasern; andere zeigen eine derartige Ver~nderung in grSsserer oder 
in fast der ganzen Ausdehnung, so dass auf dem Quersehnitt nur vereinzelte 
oder gruppenweise angeordnete Fasern mit dickeren Markh/illen zu treffen 
stud. Die Axeneylinder sind zum grSsseren Theil erhalten, nur vereinze]te 
sind gequollen, andere atrophirt. In s~mmtlichen Nervenfaserbfindeln finden 
sick Quer- und Schiefsehnitte hyalin degenerirter dickwandiger Gef~isse mit 
engem Lumen. 

Dem S a c r a l - u n d  u n t e r e n  L e n d e n m a r k  entspreehend zeigen die 
hinteren Wurzeln ~hnliche, aber geringgradigere Ver~nderungen wie sie an 
einzetnen Bfindeln der Cauda equiua beobachtet wurden; in den vorderen 
Wurzeln sind solche nicht nachweisbar; dagegen fallen an den Querschnitten 
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der vorderen and hinteren Wurzeln zahh-eiehe dickwandige hyalin degenerirte 
Geff, sse und vereinzelte glasige Kugeln auf. In der grauen Substanz sind 
keine Degenerationen zu erkennen~ insbesondere erscheinen die Ganglien- 
zellen, yon etwas stSzkerer Pigmentirung einzelner abgesehen, normal. Die 
graue und weisse Substanz enthNt zahlreiche hyalin degenerirte Gefgtsse. 

Im o b e r o n  L o n d o n -  and u n t e r e n  D o r s a l m a r k  ergiebt sich an 
den hinteren Wm'zeln derselbe Befund, nur ist die Degeneration vielleicht 
etwas geringgradiger. Die ttinterstr~nge zeigen ni~chst der Mittellinie eine 
hellere FS, rbung an Weigert'schen Prfiparaten; die Ver~nderung ist auf die 
medialen Abschnitte besehri~nkt. - -  

I)em m i t t l e r e n  und o b e r o n  l ) o r s a l m a r k  entspreehend gesellt sieh 
zu dieser Degeneration der HinterstrSnge eine solehe des re&ten Vorder- 
pyramidenstranges und des linken Seitenpyramidenstraages~ welche naeh 
obenhinlmmerdeutl ieherwerden. Im o b e r s t e n  I t a l s t h e i l  erseheint aueh 
der reehte Pyramidenseitenstrang etwas liehter. Die Degeneration der 
Itinterstr~tnge ist auf die mittleren Absehnitte der Goll'sehen Str~inge be- 
sehriinkt und wird eher weniger de'uflieh. Die graue Substanz bietet attch 
in den oberon Abschnitten des Rfickenmarks I)egenerationserscheinungen 
nieht dar. Nut' kleine perivaseulihe Blutungen und etwas stSzkerer Pigmen- 
tirung der sonst gut erhaltenen Ganglienzellen finden sich an einzelnen 

Stellen. 
Diese Degeneration der Pyramidenbahnen l~sst sich din'oh die gauze 

]~Iedulla o b l o n g a t a  hindureh verfolgen. An den Kernen der [linterstrS~nge 
und der Hirnnerven sind Ver~nderungen nieht nachweisbar, eben so wenig 
an den Oliven, den Corpora restiformiea n. s. w.; die im R/iekenmark be- 
sehriebenen Ge.f~ssverhnderungen und die kleinen perivaseul:,iren Blutungen 
fehlen aueh in der Nedulla oblongata nieht. 

Die D u r a  m a t e r  e e r e b r a l i s  erseheint im hllgemeinen dicker, ebenso 
die P i a  mate r .  An den Gefi~ssen der letzteren zahlreiehe fibrSse Fleeken 
lind stelIenweise Kalkeinlagerungen. An der Hirnbasis fallen die grossen 
Geffisse dureh ihre diekwandige Besehaffenheit anf; die Lumina sind bald 
ziemlich welt, bald hoehgradig verengt. 

Die r e e h t e  t t e m i s p h h r e  enth~lt einen grossen Erweiehungsheerd, 
weleher namentlieh den Praeeuneus einnimmt, aber noeh in die hintere 
Centralwindung hir~eingreift. Derselbe reieht 2 em in die Tiefe~ setzt sieh 
fiberdies in das Corpus callosum fort and debut sieh in diesem noch eine 
Streeke welt naeh vorn aus; ausserdem findet sich noch ganz vorn im 
Corpus eallosum ein kleinerer Erweichungsheerd. A u f  de r  l i n k e n  S e i t e  
trifft man im hinteren Absehnitt der ersten Windung des Sehliifenlappens 
einen grossen gegen den Lobulus parietalis inferior sich ausdehnend einen 
Erweiehungsheerd, der den Seitenventrikel nieht ganz erreieht. 

S y m p a t h i e u s .  Die Halsganglien erseheinen schon dem blossen &uge 
in allen Durehmessern ~ergrSssert; so misst z. B. das linke chore Ganglion 
yon oben naeh unten 30 mm (normal 15), seine grSsste Dicke betr~igt 17 mm 
(normal 7). Das linke Ganglion oervicale inferius ist 12 mm lung und 8 mm 
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dick. Die bindegewebigen Umhfitlungen der Ganglien ist sehr massig ent- 
wickelt, desgleiehen das bindegewebige Stfitzgewebe, das fiberdies durch sehr 
grossen Kernreichthum auff~illt. Die Ganglienzellen werden yon dieken kern- 
reiehen Hfillen eingeseheidet; einzelne Zellen sind pigmentreicher, andere 
yon sphrlichen u durchsetzt," manche Zellen enthalten solehe in 
grhsserer Zahl. Dunkelrandige Nervenfasern sind in den Ganglien in ge- 
ringerer Zahl vertreten als unter normalen VerhNtnissem 

Derselbe Befund ergiebt sieh am Hals- und Brustsympathieus, sowie am 
Plexus solaris. 

Die t l y p e p h : g s i s  bildet eine grosse Tumormasse, welche yon links 
nach rechts 4,5 cm, yon vorn nach hinten 3,5 cm und yon oben naeh unten 
2 cm misst. Dieselbe zerfMlt in einen rundlichen mehr reehts gelegenen 
Theil, an dessen rechter Seite der Oculomotorius verlguft und in eine linke 
flachere Hii]fte, in welche der linke 0eulomotorius eintritt. Diese Stelle ist 
yon hirsekorn- bis erbsengrossen Knhtchen umgeben. Die Nervi optiei, 
namentlieh der linke, ist sehr stark abgeplattet nnd grau verf~rbt. Bei der 
mikroskopisehen Untersuchung zeigen die Nervi optiei eine starke Degene- 
ration namentlich der dem Tumor zugewendeten Abschnitte. Die linke 
g~ilfte tritt welt in die linke mitflere Seh~ide]grube vor. Die untere Fl~iche 

�9 des Tumors ist uneben. Etwas nach links -con der Mittellinie trifft man 
auf dem Durehschnitt uuf einen Kanal, der naeh oben sieh ergffnet, naeh 
unten bis auf den Boden der Sattelgrube reicht; derselbe verl~uft in etwas 
sehiefer Riehtung yon links naeh rechts, besitzt einen Durehmesser yon 
4,5 ram, wird yon einer ziemlieh dicken Membran ausgekleidet und enth~itt 
eine sehleimige Masse. 

Der Tumor besteht aus rundIiehen und liinglichen um Gef~isse angeord- 
nete Gruppen ~on Zellen, welehe eine rnndliehe, manchmal mehr liingliehe 
Gestatt besitzen und den Bestandtheilen der normalen Hypophysis d, h. des 
glanduliiren Absehnitts diescr vollkommen gleiehen. An der vorderen und 
hinteren Fliiehe finden sieh mit •esehwulstmasse geffillte Knoehenriium% die 
Reste der Sella tureica. Es wird der Tumor seiner Struktm' naeh als eiu 
Lymphadenom anfzufassen sein, w e n n  man ibm nicht wegen seines Ver- 
haltens znm Knoehen und zur Nachbarschaft fiberhaupt den Charakter einer 
sareomathsen Neubildung" beilegen will. 

Der in seiner Mitre gelegene ttohlraum wird nach aussen yon einer 
dieken Membrau begrenzt, welehe aus derben Bindegewebslamellen hesteht. 
Dieselben sind sehr reich an langen stabfhrmigen Kernen. Auf diesen liegt 
eine Sehiehte einer mehr homogenen Substanz, welehe Zellen mit grossen dunkel 
gefhrbten Kernen enth~lt; solehe Zellen finden sieh auf der Oberfl~ehe und im 
Lumen des Ranms. Seinem ganzen Verhalten naeh ist es mir am wahr- 
scheinlichsten, dass dieser Raum aus einer eystisehen Umwandlung des In- 
fundibulum hervorgegangen ist. Seine Lagerung in die Tumormasse, sowie 
die offenbar yon der Dura stammende Umhfillung zeigen die betr~ehtliche 
Vergrhsserung der Itypophysis an, welche ibrer 7~unahme entspreehend das 
Infundibulum umwaehsen und die Dura mater diesem geniihert hat. 
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S c h i l d d r f i s e .  Der rechte Schild'drfisenlappea ist ziemlich gross~ misst 
yon reehts nach links 55ram (normal 31)~ yon oben nach unten 75 mm 
(normal 68), yon vorn nach hinten 35 mm (normal IS); der linke Lap- 
pen ist ~iel kleiner~ misst yon oben naeh unten 50 mm~ yon links 
nach rechts 35 mm~ yon vorn nach h~nten 12 ram. Im reehten Sehild- 
drfisenlappen finder sich auf dem Durchschnitt ein wallnussgrosser aus 
colloiden Massen bcstehender Knoten. Das im Allgemeinen gut erhaltene 
Drfisengewebe besteht aus zahlreichea mittelgrossen Follikeln; zwischen ihnea 
finden sieh grSsserc mit colloider Masse geffillte Blasen. Ia dem zwischen 
den Follikeln befindlichen Gewebe trifft man an vielea Stellen hyalin dege- 
nerirte GefSsse und zwar hat die hyaline Degeneration nicht nur die Wand 
sondern auch die Umgebung betroffen, so dass der Raum zwisehen den 
Follikeln vollst~ndig dutch hyaline Substallz ausgeffillt wird. 

Die kleine T h y m u s  wiegt nebst dem umhiillenden Fett 8 g. Nach 
links schliesst sieh an die Thymus ein Packet indurirter schiefriger Lymph- 
drlisen an. Bei der mikroskopischen Untersuehung trifft man noch gut er- 
baltene Reste yon Thymusgewebe. 

Die Z u n g e  misst vom Kehldeeke] bis zur Spitze 125mm~ an der Basis 
ist sic 70 ram, in der Mitte beinahe 80 mmund  vorn 40 mm breit, in der Mitte 
35 mm dick; somit in allen Dimensionen b'etr'~ehtlich vergr5ssert. - -  W~hrend �9 
die Epithelschichte, die Sehleimhaut selbst, sowie die Submucosa verdickt sich 
zeigen~ ist an den Muskelfasern weder eine VergrSsserung noch eine auf ~eu- 
bildung abzielende Ver~nderung nachzuweisen; dagegen finden sieh an ein- 
zelnen Fasern Zeichen ciner Degeneration. Um so hervortretender ist die 
tlyperplasie des ziemlieh kernreichea Zwischenbindegewebes. Die VergrSsse- 
rung der Zunge ist somit bindegewehiger Natur. 

He rz  u n d  Gef~sse.  Das tterz ist namentlich in Folge walzenf5rmiger 
Dickenzunahmen des linken Ventrikels sehr gross und schwer. Die Muscu- 
latur des letzteren ist bei etwas erweiterter tt5hle betr~chtlieh verdiekt und 
misst an der dieksten Stelle 2�89 era. Die heller gef~rbte Musculatur erscheiat 
etwas trfibe und zerreissIich. Bei der mikroskopischen Untersuehung zeigt 
sich das Zwischenbindegewebe ziemlieh gleichmlissig vermehrt and etwas 
kernreicher. Die GrSssenverhgdtnisse der Muskelfasern wechseln in auffallen- 
der Weise~ ebenso die GrSsse und Zahl ihrer Kerne und ihr Pigmentgebalt. 
Hoehgradigere Degenerationserscheinungen, Vaeuolisirung u. s. w: lassen sich 
nicht naehweisen. 

Die Zipfel der Mitralis und die Schliessungslinieu tier Semilunares 
aortae stellenweise ~erdickt~ in den letzteren da nnd dort Kalkeinlagerungen. 
Die m~ssig erweiterten Coronararterien sind dickwandig and werden yon 
fibrSsen Fleeken und Fettflecken durehsetzt. - -  Der aufsteigende Theil der 
Aorta misst fiber den Coronararterien in gerader l~iehtung 9 cm, die gleich- 
falls betri~chtlich erweiterte Arteria pulmonalis an der entspreehenden Stelle 
10 cm. Die Klappen am Ostium pulmonale and Venosum dextrum ohne 
Ver~nderungen, ebenso der rechte Vorhof. Die ]guscnlatur des reehten 
Ventrikels bei mi~ssig erweiterter ]:[Shle dicker. 
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Wie die aufsteigende, so ist aueh die fibrige Aorta betr~eht]ieh er- 
weitert (Tabelle Ill). In der ganzen Ausdehnung ihres Verlaufes finden sich 
fibrSse Verdickungen, Kalkplatten, Fettflecken and atheromatSse Keerde. 
An allen grSsseren Gef~ssen nicht nut, sonde~n auch an den kleineren ist 
eine betr~chtliche Verdieknng der Wand vorhanden; dieselbe betrifft nicht 
nur die intimale Haut, sondern auch die Media und Adventitia. Die Ver- 
engerung des Lumens ist bald eine mehr gleichm~issige bald eine einseitige 
oder iiberhaupt sehr unregolmfissige. Die Arteria poplitaea wird dutch einen 
Thrombus zum grSsseren Theil -r auch in den kleineren Arterien fin- 
den sich obstruirende Thromben. Dass auch die kleineren und kleinsten 
A_rterien der Muskeln, Nerven, des centralen Nervensystems, sowie auch der 
anderen 0rgane hoehgradigo Verhnderungen erfahren haben, wurde oben 
mehrfach hervorgehoben. 

Erwi~hnen muss ich noch, dass auch die Venen eine betrfichtliche Ver- 
dickung der W~ndc eingegangen haben, weniger auffallend ist dies an den 
grossen nm so deutlicher an den mittelgrossen und kleineren Venen. 

An den deutlich vergrSsserten T o n s i l l e n  und der ~erdickten U v u l a  
ergaben sich keine Anomalien in Bezug aaf die Struktur, cben so wenig 
an dem gleichfalls etwas dickeren Kehldeckel. Der Anfangstheil der L u f t -  
r 5 h r e ist etwas s~belscheidenfSrmig gestaltet. 

Was den sonstigen Sectionsbefund anbelangt, so boten die L u n g e n ,  
ausser $chluckpneumonien namentlich in den unteren Lappen, den Zustand 
hochgradigen Emphysems dar. Die ~ i l z ,  260g sehwer, 15 cm lang, 9 cm 
breit, 3,5 cm dick, zeigte ziemlich starke Stauung. Die Leb  e r wog 2080 g; die 
Maasso des rechten Lappens betrugen yon oben nach unten 23 cm, yon links 
nach rechts 18 era, won vorn nach hinten 6,5cm, diejenigen des linkea 
Lappens ~on oben nach unten 7 cm, yon links nach reehts 9,5 cm, yon 
vorn nach hintcn 2 era; aueh in ihr fanden sieh die Erscheinungen yon 
Stauung, sonst keine bemerkenswerthen Ver~nderungen; dasselbe gilt won 
den N e b e n n i e r e n .  - -  Die l i n k e  N i e r e  wog 905, die r e c h t e  230g;  in 
beiden Nieren trifft man fleckweise Vermehrung des Bindegewebes, Ver- 
diekung einzelner Malp. Kapseln und hyaline Degeneration der Glomeruli, 
kurz das Bild arterio-sklerotiseher Sehrumpfniere miissigen Grades; H a r n -  
b l a s e  normal, ebenso M a g e n  und D a r m k a n a l  won stellenwcise starker 
Erweiterung einzelner Absehnitte des Dickdarms abgesehen. Der U t e r u s  
hat mittlere GrSsse, seine Substanz ist etwas derb; 8chleimhaut etwas 
dicker. T u b e n  und 0 v a r i e n  sind in Bezug auf GrSsse and Struktur 
normal. 

Erwiihnen w{ll ich noch, dass ich die verschiedensten Organe - - g a u t ,  
Milz~ Leber, Nieren - -  ohne Erfolg auf Bakterien durchmusterte. B e i d e r  

'Untersuchung des Centralnervensystems ~erwandte ich die versehiedensten 
Methoden ausser tier W e i g e r t ' s c h e n  die yon v. G i e s o n  und S t r S b e  aa- 
gegebenen. 
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Pachyacr ie ,  Akromegal ie  und Riesenwuchs.  

Es ist in der Einleitung hervorgehoben worden, dass der 
Fall Ruf schon bei der klinischen Untersuchung als ein typischer 
Fall von Akromegalie angesprochen werden musste. Die Ergeb- 
nisse der anatomischen Untersuchung sind geeignet, das klinische 
Urtheil in vollem Umfang zu bestgtigen. Es braueht nur auf 
die gegen die ,Enden" sich steigernde Volumenzunahme der 
Theile, auf die Verdickung der Lippen, die VergrSsserung der 
Zunge, die Stellung der Kiefer, die Schwellung der tlypophysis 
und die dutch diese bedingte Ver:~inderung der Sehnerven hin- 
gewiesen zu werden. 

Die anatomische Untersuchung hat aber in einem solchen Falle 
noch andere Aufgaben. Es musste festgestellt werden, inwieweit 
die Weichtheile und die Knochen'zu den Hypervolumen beigetragen, 
welche Ver~nderungen die tIaut, die Knochen, die Muskeln, die 
Nerven und Gefs kurz die einzelnen Organe und Organsysteme 
eingegangen haben. Denn nur auf diesem Wege wird es miig- 
lieh sein, dem klinisehen Krankheitsbild die erforderliche anato- 
mische Basis zu schaffen und damit zur Ergrfindung des Wesens 
dieser Krankheitsform einen, wenn auch bescheidenen, Beitrag 
zu liefern. 

Bei einer diesem Zwecke gewidmeten ErSrterung der oben 
geschilderten Befunde will ich yon einer Besprechung des Ver- 
haltens der Haut, N'~gel und tIaare ausgehen. 

Die Haut  zeigte sich an den meisten KSrperstellen, deren 
Volumed zugenommen hatte, mehr oder weniger verdickt und 
zwar namentlich in Folge Zunahme der un te rs ten  Schichte  
der Lede rhau t  und d e s U n t e r h a u t z e l l g e w e b e s .  Voneiner 
HShenzunahme der Papil]en (Marie und Marinesco,  Duches-  
neau)  konnte ich reich nicht fiberzeugen. Die Retezapfen er- 
schienen zuweilen dicker; die Retezellen ffihrten mehr oder we- 
niger gelbes bis brannes k6rniges Pigment entsprechend der 
schon dem unbewaffneten Auge auff~illigen P igmen t i rung  ein- 
zelner ttautpartien. Das ziemlich derbe, znm Theil aus sklero- 
sirten Balken und Lamellen sich aufbauende Bindegewebe liess 
nur in der Umgebnng der Gef~.sse, Nerven nnd Driisen einen 
grSsseren Reichthum an Kernen erkennen, im Unterhautzell- 



17 

gewebe wurden die verkleinerten Fetttriiubchen yon breiten 
Bindegewebszfigen umhiillt; so dass es den Eindru& machte, 
als sollte das Fettgewebe (lurch Bindegewebe ersetzt werden, 
wofiir auch die Form und GrSsse der Fettzellen, sowie der (}e- 
halt des zwischen ihnen gelegenen Bindegewebes an Kernen 
sprach. Die dickwandige Beschaffenheit der kleinen Arterien 
und Venen, die oft betrgchtliche Verengerung ihrer Lumina, die 
starke Entwickelung der Scheiden um die Nerven, die Znnahme 
dee Bindegewebes im Inneren derselben, sowie die Abnahme der 
Zahl der breiten dunkelrandigen Nervenfasern in diesen ver- 
dienen insbesondere hervorgehoben zu werden. - -  Die S c h w e i s s- 
driisen waren an allen untersuchten Hautstellen sehr ent- 
wickelt und reich an eng gewundenen Kn~iueln, ihre bindege- 
webigen Umhiillungen dick. - -  Ich will nicht unterlassen auf die 
Uebereinstimmung dieser Befunde mit den yon Marie, Mari- 
nesco und Duchesneau  berichteten hinzuweisen. - -  Aueh an 
den Talgdri isen fiel die starke Ausbildnng tier bindegewebigen 
Scheiden auf. Die Driisen selbst boten nicht selten die Zust~nde 
versehiedengradiger Ekr dar. --  Ffigt man noch hinzu, dass 
an zahlreichen Stellen Warzen und F i b r o m a t a  mol lusea  ge- 
troffen wnrden, so liegt f/ir den Knndigen die Aehnlichkeit all 
dieser Veriinderungen mit denjenigen bei der E lephan t i a s i s  
auf der Hand. - -  Die Niigel waren an den Hgnden breit and 
kurz, theils l~ings-~ theils quergestreift, an den Ftissen litnger 
und etwas krallenfiirmig umgebogen, die Haare dick und die 
Behaarung an den hypervoluminSsen KSrperstellen stgrker. 

Knochen. Der Seh~idel zeigt bei normalem innerem 
Umfang eine gleiehmiissige, ziemlieh hoehgradige Hyper0stose, 
stellenweise Exostosen und Synos~osen einzelner N~ihte, sowia 
occipitale Protuberanz (Tabelle II). Der Tiirkensattel ist ent- 
sprechend der VergrSsserung der Hypophysis erweitert und difform. 
An dem vortretenden und im Kiefergelenk sehr beweglichen 
Un te rk i e fe r  maeht sich das Umgebogensein des oberen Alveolar- 
randes in tier Ausdehnnng, in welche die breite Zunge aufliegt, 
besonders bemerklich. 

Die Literatur enth~ilt zahlreiche Angaben fiber die Zusti~nde 
der Sch~idel- und Gesichtsknochen bei Akromegalie. Beriiek- 
sichtigt man zun~chst bur die secirten F~ille, so ergiebt sich 

Archly f. pathol, Anat, Bd. 1.35. lift, i ,  2 
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schon bei diesea ein viel gdisserer Wechsel, als im Allgemeinen 
angenommen zu werden pfiegt (Tabelle IV). Bald wird beriehte~, 
dass der Seh~del gross und weir war, w~hrend in anderen ~ l len  
die Schgdelmaasse als mittlere angegeben werden. Dasselbe 
gilt yon der Dieke der Schs tier Weite der Sinus 
frontrales und maxillares, sowie you dem Verhalten tier Antlitz- 
knochen. Bald sind es die Joehbeine, bald die OrbitalbGgen 
oder die Mehrzahl der Gesichtsknochen, welche mehr hervor- 
treten; die Nasenbeine sind manehmal verdick~, andere Male 
nicht. Sehr wechselnd ist insbesondere tier Befund an den Ober- 
kieferknoehen und Gaumenbeinen in Bezug auf ihre Form und 
Dicke; immerhin bieten sie viel h~ufiger Ver~nderungen dar, als 
man nach dem Schema Marie 's  erwarten sollte (Tabelle IV). 
Da in diesem aaf die Prognathie des Unterkiefers grosse 
Betonung gelegt wird, so ist der Hinweis ~ielleicht nieht 
iiberflfissig, dass dieselbe yon verschiedenen Verh~ltnissen ab- 
h~ngt, zun~ehst yon den Zust~nden des Oberkiefers. Ist dieser 
proportional dem Unterkiefer vergrSssert, wie dies mehrfach 
beobachtet wurde, dana wird eine Prognathie des letzteren we- 
niger oder gar nicht zum Ausdruek gelangen. Zu beriieksiChtigen 
ist ferner der Zustand des Kiefergelenks, de r  wie z. B. in 
unserem Fall eine ungewGhnliChe Beweglichkeit des Unterkiefers 
gestatten kann und namentlieh bei be~ri~ehr Vergr~sserung 
der Zunge zur Geltung kommen muss. Dass die letztere auf 
die Form des Alveolarrandes bestimmend einzuwirken vermag, 
lehrt unser Fall. 

Die cervicodorsale Kyphose der W i r b e l s g u l e  wird Ms 
eharakteristiseh fiir Akromegalie ziemlieh allgemein anerkannt. 
Dem gegenfiber mSchte ich hervorheben~ dass nichr nut in 
unserem Fall, sondern aueh in anderen (z. B. Thomson)  eine 
solche vermissst wurde. Duchesneau  versueht die Entstehung 
dieser Kyphose auf eine Verdickung der Proeessus spinosi zur/iek- 
zuf/ihren. Diese Erkls scheint mir keine sehr gliiekliche. 
Meines Eraehtens h~ngt diese Krfimmung der Wirbels~ure viel- 
mehr yon der eigenthiimlichen Kopfhaltung bei Akromegalie ab. 
Dazu kommt, dass an der Wirbels'~ule, den WirbelkSrpern und 
Zwischenbandscheiben insbesondere pathologische Prozesse sich 
abspielen, welche die Gestalt desselbeu beeinflussen. 
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Die Verdickung des Manubr ium sterni ,  des Processus  
xiphoideus,  der Claviculae und Scapulae sind bet der 
Akromegalie h~ufige aber in Bezug auf ihre Hochgradigkeit und 
Ausdehnung gleichfalls einem gewissen Wechsel unterworfene 
Erseheinungen (Tabelle II): Die meisten Beobachter erwi~hnen 
der eigenartigen Ver~nderungen der Rippen, welche auch in 
unserem Fall sehr ansgespr0chene waren. Dieselben fielen durch 
ihre Breite und Form, sowie dutch ihre compaete Beschaffenheit 
auf; ihre betri~chtliche Breite war namentlich dadurch bedingt, 
dass die nnteren Ri~nder in mehr oder weniger hohe neugebildete 
Knochenlamellen ausliefen. Sehr beachtenswerth ist ferner die 
auch yon Anderen hervorgehobene enorme Auftreibung und sehr 
vorgeschrittene Petrifieation und Ossification tier Rippenknorpel, 
welche namentlich naeh innen stark vortraten. 

An den Darmbeinen  machten sich die Cristae~ Spinae 
und Sitzbeinknorren dureh plumpe Beschaffenheit bemerkbar. 

Die langen Rghrenknochen  der Ext remi t~ ten  besassen 
im Allgemeinen eine normale Form; doch waren sic etwas 
dicker, namentlich abet compacter und schwerer, die Ansatz- 
stellen der Muskel und Sehnen mehr ausgepr~igt und vortretend 
als normal. Gegen die Peripherie d. h. an den Mi t te lhand-  
und Mit te l fussknochen,  sowie an den Phalangen war die 
Zunahme des Umfangs und die compae~e Beschaffenheit noch 
deutlicher (Tabelle II). Die Endphalangen zeigten sich mit- 
osteophytischen Auflagerungen dicht besetzt; solche fehlten auch 
nicht an den anderen kurzen und den langen RShrenknoehen; 
die ~usseren Fl~chen tier Patellae waren vollst~ndig gerifft und 
zackig. 

Bet der mikroskop isehen  Untersuehung .tier Knoehen 
zeigte sich das Periost verdickt, unter demselben sowie zwischen 
den engen Haversischen Kani~len ]agen compacte Knochenmassen; 
Anzeiehen yon Einschmelzung und Resorption waren weder innen 
noch aussen vorhanden. Der Gehalt an Knochenmark wechselte 
an den versehiedenen Knochen nicht nur, sondern auch an ver- 
schiedenen Stellen desselben Knochens. 

Die Gelenkfliichen bOtCh fast alle thetis geringgradigere 
theils hochgradigere Veri~nderungen dar. Die Knorpe] waren mehr 
oder weniger stark atrophirt und die Circumferenz tier Gelenk- 

2* 
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flgchen mit osteophytischen ~Neubildungen besetzt, so dass sie 
breiter erschienen: das Bfid der de fo rmi renden  Arthr i t i s .  

Vergleicht man die Angaben yon Broca, Marie, Mari- 
nesco, Thomson,  1~enaut, Duchesneau ,  Holsti  u.A. tiber 
die Architektur und Struktur der Knochen, so gelangt man zu 
dem gesultat, dass nut beztiglich der Dickenzunahme eine 
Uebereinstimmung herrscht, beztiglich der feineren Architektur 
und Struktur aber die Beobachtungen und Meinungen sehr yon 
einander abweichen. Die Einen erwi~hnen, dass die Obertl/s 
der Knoehen porSs und mit osteophytischen Neubildungen belegt 
war, w~ihrend die Anderen sic als glatt und compact schildern. 
Die Rindenschichten der Knochen werden bald als dick und 
fes~, bald als dtinn und porSs bezeiehnet; die Markrgume schei- 
hen in den einen Fallen klein, in den anderen sehr gross und 
mit rothem Mark gef{ill~ gewesen zu sein; Resorpt[ouserschei- 
nungeu liessen sich manchmal nachweisen, andere Male wurden 
sic vermisst. Dasselbe gilt yon den Gelenken, die normal oder 
abet verschiedenartig erkrankt gefunden wurden. Man sieht die 
cons tan tes te  Vergnderung  der Knochen bet Akrome- 
galie ist  die Verdickung des Periosts ,  sowie die sub- 
per ios ta le  und supracor t i ca l e  Knochenneub i ldung ,  zu 
welcher  sich e i n e  enos ta le ,  zur Sklerose der Knochen 
f~ihrende hinzugesellen kann. Wenn aus der spongi~sen Be- 
schaffenheit der verdiekten Knoehen auf einen myelogenen Ur- 
sprung geschlossen worden ist, so kann ich dieser Annahme 
deshalb nieht beitreten, well in manehen F~llen zweifellose Re- 
sorptionserscheinungen beobaehtet sind, welehe auf eine theil- 
weise Einsohmelzung der neugebildeten Knochen hinweisen. Ins- 
besondere kann ieh nieht zugeben; dass solche Befunde 
cha rak te r i s t i s eh  fSr Akromegal ie  seien. Auch die oben 
besehriebenen und yon Anderen gleiehfalls beobachteten Ver~nde- 
rungen tier Gelenke betrachte ich mehr als accessor i sehe ,  
nicht zum Bild der Akromegalie gehSrige. 

In meiner friiheren Arbeit habe ieh darauf aufmerksam ge- 
macht, dass his jetzt bet tier sog. Akromegalie eine L~ngenzu- 
nahme tier Knochen nieht naehgewiesen ist und dass diese 
Krankheitsform wohl riehtiger als Pachyacrie bezeichnet wiirde, 
well es sieh wesentlich um eta Hypervolumen tier Theile handle. 
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Dies gilt aueh fiir den oben mitgetheilten Fall, sowie fiir die 
moisten neueroa Beobaehtuugen. Holst i  hat allerdings eino 
nicht unbedeutende Verl~ngerung der Knochen, yon welcher ver- 
hiiltnissm~ssig am moisten die Nagelphalangen botroffen waren, 
gefunden. Leider fehlen die Maassangaben s~mmtlicher Pha- 
langen, Metacarpal- und Metarsalknoehen sowie anderer Knoehen. 
Nut auf Grund eines solchen Materials w~ro ein Urtheil dariiber 
mSgIieh, ob es sieh um eine fiber gdissere Absehnitte des 
Skelets ausgedehnte und gesetzmitssige Erscheinung handelte. 
Auf die VergrSsserung einzelner Finger und Zohen, wie sic in 
einigen Fi~llen yon Akromegalie angegeben werden, komme ich 
unten zu sprechen. 

Es ist noeh die Frage zu berfihren, inwieweit die Weich- 
theile, in wie weit die Knochen zu dem Hypervolumen beigetragen 
haben. Ich habe zu diesem Behuf, wio bei Hagner, einen Durch- 
sehnitt dutch die Mitte der II. Phalanx des kleinen Fingers auch 
in diesem Fall angefortigt. In der nachfolgenden kleinen Tabello 
finden sich die Maasse verzeiehnet; zum Vergleich sind die- 
jenigen eines normalen Fingers 11nd die bei Hagner an derselben 
Stelle and in derselben Weise erhobenen Werthe beigeffigt. 

]tIaasse des  D u r e h s e h n i t t s  du reh  den k l e i n e n  F i n g e r  der  
l i n k e u  Hand  nebs t  W e i c h t h e i l e n  

(entspreehend der ~Iitte der IL Phalanx). 

Finger in dorso-volarer Richtung 
Weichtheile dorsal veto Knochen 
Weiehtheile ,~olar veto Knochen 
Knochen in derselben Riehtung 
Finger yon innen naeh aussen 

Ruf 
e m  

1~90 
0,50 
0,90 
0,50 
2~00 

Weichtheilenaeh innenvomKnoehen 0,60 
Weichth. nach aussen veto Knochen 0,75 
Knochen yon 'innen nach aussen 0,65 

Vergleichs- Differenz Differenz 
finger bei Ruf bei gagner 

e m  e m  c m  

1,60 0,30 0,65 
O~35 0,15 0,25 
0,75 O,15 0,35 
0,50 0,00 0,I0 
1,60 0,40 : 0,40 
0,35 0,25 0,25 
0,45 0,30 0,30 
0,80 0,15 (--)  0,10 (--)  

zum K n o e h e n  V e r h ~ l t n i s s z a h l e n  der W e i c h t h e i l e  
(din Knochen ~--- 100). 

Ruf Vergleichs- Differenz Differenz 
finger bei Ruf bei Hagner 

dorsal 100 70 30 22,0 
velar 180 150 40 19,2 
innen 92 44 48 25,6 
aussen 117 56 61 5,3 
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Aus diesen Werthen geht nicht nur hervor, dass ein ttyper- 
volumen der Weichtheile vorhanden ist, sondern auch class die 
Zunahme dieser im Verh~ltniss zum Knoehen betr~ichtlicher ist 
als bei ttagner. Aber aueh in dieser Hinsieht bestehen offenbar 
sehr grosse u aus welchen sieh die wechselnden 
Formen der hypervoluminSsen Theile erk]i~ren. Wenn z. B. in 
dem einen Fall die Formen der Finger~ H~nde und Ffisse, sowie 
der Vorderarme und Unterschenkel erhalten sind~ wi~hrend in 
einem anderen Falle diese Theile versehiedene Abweichungen in 
dieser Hinsieht darbieten, so mag das yon dem Verh~ltniss der 
Dickenzunahme der Knochen zu denjenigen der Weichtheile ab- 
hiingen; ausserdem werden aber hinzutretende Erkrankung der 
Gelenke z. B. die Arthritis deformans das ihrige dazu beitragen. 
Der Thatsache, dass in manchen F/s die Knochen mehr zum 
Hypervolumen beitragen als in anderen, kSnnte man gereeht 
werden, wenn meinem frfiheren Vorschlag gemEss eine Pachya= 
eria mollis und ossea untersehieden wiirde. 

Schon bei der klinischen Untersuchung hatten die Muskeln 
insofern ein versehiedenes Verhalten dargeboten, als die einen 
trotz ihres Hypervolumens eine Herabsetzung der motorischen 
Kraft verriethen, wi~hrend andere ewar gleiehfalls eine solehe 
FunctionsstSrung darboten, abet mehr oder weniger hochgradig 
atrophisch erschienen. Bei der Section zeigten die einen Muskeln 
eine bald geringgradige bald hochgradige Atrophic und Ver- 
fi~rbung, die anderen waren hypervoluminSs, thefts gleichm/issig 
hellroth theils fieekig und streifig verfgrbt; wieder andere wiesen 
hinsichtlich Volumen und Farbe ein normales Verhalten auf. 
Um so mehr war ieh fiberraseht, fast in allen Muskeln,  aneh 
in den le tz te ren  Degenerat ionszust~inde zu finden; aller- 
dings waren sic in diesen "~iel geringgradiger ausgebildet, als in 
den atrophischen und hypervoluminSsen. Die Volumenzunahme 
tier letzteren zeigte sieh durch ~Neubildung yon Bindegewebe 
und Fetteinlagerung in dieses bedingt. - -  Der Charakter der 
Degenerationsvorg~nge in den Muskelfasern war ein sehr ver- 
schiedener. Fast alle bisher beabaehteten Formen fanden sich 
vertreten: neben einfaeher Atrophic mehr oder weniger betr~oht- 
lithe Durchsetzung hypervoluminSser Fasern mit kleinen und 
grossen Vacuolen. Manche Muskelfasern enthielten nut wenige 
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Kerne, andere Gruppen und Haufen soleher oft in der Art von 
Riesenzellen oder abet die Muskelfasern waren mit Kernen 
bezw. Zellen so vollst~ndig erffillt, dass sie wie Muskelzellen- 
sehl~uche aussahen. Das in fast allen Muskeln vermehrte 
Zwisehenbindegewebe erschien bald kernreieh, bald kernarm 
und sklerosirt. Auch Blutungen zwischen die Muskelfasern fehl- 
ten nicht. J An den Muskelsp indeln  fiel die betr~chtliehe 
Dicke, die lamell~re hnordnung und die hyaline Beschaffenheit 
der bindegewebigen Umhfillungen auf; aueh die in ihnen gele- 
genen Muskelelemente verriethen Anzeichen der Degeneration. - -  
Unter pathologischen Verhifltnissen sind die Muskelspindeln schon 
von mehreren Beobaehtern [Fraenkel ,  B abinski ,  Schul tze ,  
Eisenlohr ,  Hoffmann,  Langhans,  Kopp, Ffirstner~ Dink- 
ler ~) u. A.] wahrgenommen and yon manehen als pathologische 
Erseheinungen aufgefasst worden~ w~hrend sie andere (Koel.- 
l iker ,  Kfihne, Bremer,  Fel ix ,  Roth,  Golgi, Kersehner ,  
Chr i s tomanos  ~) and St rSssner)  als normale Gebilde ansehen. 
Sehliesslich daft ieh nieht unterlassen hervorzuheben, dass 
die kleinen Gef~sse and die Nervenst:,immehen noch hoehgra- 
digere Ver~nderungen zeigten wie in tier Hant; insbesondere 
war die hyaline Degeneration der kleinsten Gef~sse mehr aus- 
gesproehen. 

Ganz ~hnliehe Ver~nderungen haben auch Andere in den 
Muskeln bei Akromegalie beobaehtet. Wenn Duchesneau  be- 
tont, dieser Nachweis werde yon ihm zum ersten Mal geffihrt, 
so w~re diese Angabe nut unter der meines Eraehtens nieht 
bereohtigten Voraussetzung zutreffend, dass der Fall Hagner nieht 
zu dieser Krankheitsform gehSre. Die Aufs te l lung  einer 
amyo th roph i schen  Form der Akromegal ie ,  wel0he Du- 
chesneau  vorschl~gt ,  hal te  ich deshalb  nicht  fiir sach- 
en t sp rechend ,  wei l  solche Muske lver~nderungen  wahr- 
sehein l ich  in allen F~llen yon Akromega l i e  getroffen 
werden. 

Da an der Zunge weder eine VergrSsserung der Muskel- 

1) Dinkler, Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde. Bd. IV. 1893. 
3) Christomanos und Str0essner~ Beitrag zur Keantniss der Muskel- 

spindeln. Sitzungsber. der kais. hkad. d. Wissenschaften in Wiem 
~ath.-naturw. C1. 1891. Daselbst die Literatur. 
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fasern noch Anzeichen einer Neubildung, vielmehr stellenweise 
solche einer Degeneration sich nachweisen liessen~ w~hrend eine 
Wucherung des Zwisehenbindegewebes zweifellos ~orhanden war, 
so wird man die VergrSsserung der Zunge als eine dutch Binde- 
gewebsneubildung bedingte der Hauptsache nach charakterisiren 
dfirfen. 

Nerv ensystem. Der lamell~ren Verdiekungen der Scheiden, 
der Zunahme des Bindegewebes im Inneren der kleineren Nerven- 
st~mmchen~ der Veri~ndernngen des Marks und des Ueberwiegens 
der schmalen Fasern in diesen ist bereits bei der Beschreibung 
der Befunde in der Haut und in den Muskeln gedacht worden, 
An dieser Stelle babe ich nun hinzuzufiigen, dass nieht nur an 
den kleineren, sondern auch an den grSsseren Sti~mmen der 
pe r ipher i schen  Nerven ganz dieselben Ver~nderungen sich 
feststelleff liessen. An den letzteren waren besonders deutlich 
die zwischen der inneren  und ~usseren Seheide gelege- 
hen Gewebsmassen I sowie die hyal inen  Kugeln im 
Inneren  der Nerven.  

Analoger Befunde an den peripherischen Nerven thun Marie 
und Marinesco,  sowie Duchesneau  Erw~hnung, dass sie mit 
den bei Hagner erhobenen vollkommen fibereinstimmen, soil 
sp~ter noch welter ausgeffihrt werden. Was die hyalinen Dege- 
nerationen an den bindegewebigen Bestandtheilen anbetrifft~ so 
geniigt es an dieser Stelle auf die Aehnlichkeit dieser Ver- 
~nderungen mit den yon Langhans,  Kopp und Quervain 
beobaehteten hinzuweisen. 

Die Bedeutung der geschilderten Veri~nderungen wird noch 
dadurch erhSht, dass aueh die Spinalgangl ien  i~rmer an breiten 
dunkelrandigen Nervenfasern waren, einzelne vacuolisirte Ganglien- 
zellen enthielten~ insbesondere abet eine starke Vermehrung der 
bindegewebigen Bestandtheile aufwiesen. Von den dicken binde- 
gewebigen Hfillen~ welche dickwandige Blutgefiiss% ektatisehe 
mit Zellen angeffillte Lymphr~ume und geschiehtete hyaline 
Kugeln (PsammomkSrner) enthielten, drangen m~chtige Forts~tze 
in das Innere der Ganglien, deren Zellen yon sehr entwiekelten 
Seheiden eingehfillt wurden. 

Auch die Nervenwurze ln  schlossen in ihren verdickten 
bindegewebigen Umhiillungen solehe hyMine Kugeln (Psammom- 
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kugeln) ein. Ausserdem fanden sieh aber an diesen verschieden- 
gradige Degenerationen. Die Zahl tier breiten dunkelrandigen 
Fasern war sehr reducirt; in einigen Biindeln konnten nur wenige 
solcher aufgefunden werden. Die Axencylinder oft nur yon ganz 
diinnen Markscheiden umhiillt, manchmal einer solehen vSllig 
entbehrend, lagen in einem seheinbar vermehrten Zwischengewebe 
eingebettet. Auch hier fehlte es nicht an hyalin degenerirten 
Gefi~ssen und hyalinen Kugeln. Diese Degenera t ionen  waren 
am sti~rksten in den unteren Abschn i t t en  des Riicken- 
marks  and an den h in teren  Wurzeln;  die vorderen Wur- 
zeln enthielten zwar hyaline Kngeln, aber nur vereinzelte Nerven- 
fasern mit den geschilderten Alterationen des Marks. D u c h e s -  
neau hat offenbar ~hnliehe Beobachtungen an einzelnen Nerven- 
wurzeln angestellt; wenn ich ihn riehtig versteh% ist er der 
Ansieht~ class die Degeneration der Nerven yon der Verengerung 
der Intervertebra115cher abh~nge and class die degenerirten Mus- 
kelbezirke den  auf diese Weise geseh~digten Nervenwurzeln 
entsprechen. Gegen diese Annahme liesse sich eine ganze Reihe 
zwingender Griinde geltend maehen; es geniigt hervorzuheben, 
dass in unserem Fall, in welchem die Degeneration der Nerven 
und Muskeln eine so ausgedehnte und hoehgradige war, die 
IntervertebrallScher mindestens normale Weite darboten, jeden- 
falls ein Missverh~ltniss zwischen dieser and dem Durchmesser 
der durehtretenden 5Ierven nicht bestand. 

Bei Akromegalie ist his jetzt meines Wissens nicht beob- 
achtet die auf  die media len  Thei le  tier Hinterstr/~nge 
sich e r s t r eekende  Degenerat ion.  Der Erweichangs-  
heerd im l inken Schl~fenlappen,  sowie derjenige im reeh- 
ten Schei telhirn~ welch' letzterer zu einer abs te igenden  
Degenera t ion  der en t spreehenden  P y r a m i d e n b a h n  ge- 
ffihrt hat, muss zweifellos als die Folge der hoehgradigen 
Alteration der ttirngef/s aufgefasst werden. 

Seitdem yon Henrot  Ver~nderungen am Sympa th i cus  
bei Akromegalie beschrieben warden, haben auch Andere fiber 
solche Wahrnehmungen berichtet. Ob sehon in einem Fall eine 
so betriiehtliehe VergrSsserung tier Halsgangl ien  und zwar 
nicht nut des unteren (Marie und Marineseo),  sondern auch 
des oberen gesehen wurde, ist mir nicht bekannt. Die mikro- 
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skopische Untersuchung derselben hat ergeben, dass nicht nur 
die i~usseren Umhfillungen, sondern auch die bindegewebigen 
Bestandtheiie im ~nneren~ sowie die Umhfillungen der Ganglien- 
zellen betr~chtlich verdiekt waren. Die Ganglienzellen enthielten 
kleinere und grSssere bald sp~irliche bald zahlreiehere Vaeuolen; 
die einen waren auffallend blass, die anderen sehr reich an Pig- 
ment. Ausserdem ist bemerkenswers die Armuth der Ganglien 
an markhaltigen Fasern; was /ibrigens sowie das Ueberwiegen 
tier bindegewebigen Bestandtheile fiir den ganzen Sympathieus 
in unserem Fall Geltung hat. 

Wie bekannt ist der u tier t t ypophys i s  bei 
der  Akromegalie besondere Beachtung gesehenkt worden. Man 
hat sie nieht nur als eine sehr wesentliehe Theilerscheinung, 
sondern als die eigentliche Ursaehe tier Erkrankung angesprochen. 
Zu 6unsten dieser Ansehauung ist insbesondere geltend gemacht 
women, dass in der Mehrzahl der bisher seeirten F~lle eine 
u der Hypophysis gefunden worden sei (Verga,  
Brigidi ,  Henrot ,  Klebs ,  Lanceraux,  Marie-Marinesco,  
Thomsen~ Burg,  Holsti~ Gauthier ,  Duchesneau ,  Wolf  
und der Obige). Der Tumor wird yon mehreren Beobachtern als 
Gliom definirt, so dass eine Hyperplasie des sogen, nervSsen 
Theils angenommen werden mfisste. In unserem Fall handelt 
es sieh um ein Adenom, wenn man die Gesehwulst nieht wegen 
ihres Eingreifens in den Knoehen als Lymphosarcom aufzufassen 
vorzieht. Das Infundibulum und der sogeu, nerviise Theil der 
Hypophysis waren nut in secund~rer Weise in Mifleidenschaft 
gezogen; vorausgesetzt dass tmsere Deutung des in der Mitte 
des Tumors gelegenen Gebildes als cystisch degenerirtes Infun- 
dibulum zutreffend ist. - -  Aueh unter den klinischen Mittheilun- 
gen finder sieh eine grSssere Zahl, in welchea eine Erkrankung 
der Hypophysis (Tabelle IV) mit mehr oder weniger gecht an- 
genommen wird. Allerdings daft bei tier Beurtheilung der H~u- 
figkeitsseala nicht unberiicksichtigt bleiben, class Manche yon 
der noch nicht erwiesenen Annahme ausgehend - -  eine Ver- 
gr5sseruag der Hypophysis sei ein eonstantes Symptom dieser 

Krankheitsform - -  nut solche Fi~lle der Akromegalie zutheilen. 
Unverkennbar maeht sich die I%igung geltend, die in tier Lite- 
ratur mitgetheilten F/ille aus dieser Krankheitskategorie auszu- 
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merzen, bei welehen Angaben fiber eine u der Hypo- 
pbysis fehlen. - -  Nach dem jetzigen Standpunkt unseres Wissens 
halte ich ein solches Vorgehen ffir sachlich nicht begdindet. Es 
giebt zweife]los F~ille, welehe mit den angeblich typischen Akro- 
megalieformen vollkommen iibereinstimmen; nut werden Erschei- 
nungen yon Seiten der Hypophysis vermisst. Es giebt ferner 
F~lle, welche in versehiedener Beziehung yon den r 
Akromegalien abweichen, bei welehen aber solcbe Zeiehen vor- 
handen sind. Es giebt endlieh F~ille, in welehen derartige Sym- 
ptome erst in einem sp~teren Stadium der Erkrankung auftreten, 
zu einer Zeit, in welcher die Theile bereits hypervoluminSs sind 
und sp~ter an Umfang unbedeutend oder gar nicht zunehmen 
(Tabelle IV): Thatsachen, die kaum im Sinne einer pathogenen 
Bedeutung der Hypophysiserkrankung verwerthbar sein mSehten, 
eben so wenig wie die Erfahrung, class VergrSsserungen der 
Itypophysis ohne Akromegalie keine Seltenheiten sind. Ieh ver- 
weise in dieser ttinsicht auf die aus dem hiesigen Institut stam- 
menden Arbeiten yon LSb und Arnold,  Bre i tner ,  Heusser ,  
Levy und v. Hippell) ,  sowie auf die Arbeiten yon Rath and 
Anderen. Auch in der neuesten engIischen and amerikanischen 
Tagesliteratur werden gerade mig Riicksicht auf diesen Saeh- 
verhalt zahlreiche solche F~lle mitgetheilt. - -  Bei tier Erw~gung 
dieser Frage hat man meines Erachtens die MSgliehkeit zu 
wenig berficksiehtigt, class die Vergr~isserung der Hypophys i s  
eine mehr oder weniger  h~ufige and in ve r seh iedenen  
S tad ien  der Erkrankung au f t r e t ende  The i le r sche inung ,  

z 

ein Krankheitszeiehen seln kann, wie andere auch. Will man 
der Thatsaehe Reehnung tragen, dass dieselbe, insbesondere 
dutch ihre Einwirkung auf die Sehnerven, zu einem wichtigen 
Symptomencomlflex Veranlassung zu geben und das Krankheits- 
bild zu beeinflussen vermag, so kSnnte man diesem Sachverhalt 
dutch Aufstellung einer pituit/~ren Form der Pachyaer ie  
gerecht worden. 

Auch tier T h y r e o i d e a  hat man seine Aufmerksamkeit zu- 
gewendet and zwar in der neueren Zeit urn so mehr als dutch 

~) v. H i p  p e!~ Ein Beitrag zur Casuistik der Hypophysistumoren; daselbst 
die ~ Literatur. Dieses Archly Bd. 126. 1891. 
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die Untersuchungen yon Rogowitsch,  St ieda ,  SchSnemann 1) 
und Anderen die Aufmerksamkeit auf ein m5glicher Weise zwi- 
schen Hypophysis und Thyreoidea bestehende Wechselbeziehung 
gelenkt ist. - -  In den klinisehen Berichten wird h~iufig eine 
Atrophic der Schilddrfise angegeben (Tabelle IV). Bei den 
Seetionen wurde diese in den meisten Fiillen ver~indert, nicht 
selten (Henro t ,  Klebs, Lanceraux,  Hols t i )  vergrSssert ge- 
funden. Auch in unserem Fall war der rechte Schilddrilsen- 
Iappen grSsser und ausgedehnt colloid, die Gef~sse und das inter- 
folliculs Gewebe hyalin degenerirt, w~hrend der andere Lappen 
keine bemerkenswerthen Abweichungen darbot. Zu einer vica- 
riirenden oder gar compensatorischen VergrSsserung der Hypo- 
physis lag also in unserem Fall eine Veranlassung nicht vor. 

Neuerdings haben Langhans  ~) und sein Schiller Kopp ~) 
bei Cretinismus und Cachexia thyreopriva Ver~nderungen am 
Nervensystem gefunden, yon denen manche, insbesondere die 
hyalinen Degenerationen der Nerven, mit den oben geschilderten 
weitgehende Uebereinstimmung darbieten. Lan ghan s hebt selbst 
hervor, dass dioselben ffir die Cachexia thyreopriva als specifisch 
nicht aufzufassen solon. Dieser Ansicht mSchte ich um so mehr 
beipfiichten, als auch nach melner Erfahrung derartige Alterationen 
gleichfalls unter anderen Verh~iltnissen vorkommen. Besonders 
lehrreich ist in dieser ttinsicht die Beobaehtung yon Horn- 
stein4), welche in einem Fall yon halbseitigem Riesenwuchs 
~ihnliche Veri~nderungen an den l~erven wahrnahm. Ver~nde- 
rungen an den Nervenfasern und Ganglienzellen der  Medulla 
oblongata und des Grosshirns, wie sic yon Rogowitsch~ A1- 
bertoni  und Tizzoni,  L Swenthal  uud Kopp bei thyreoekto- 
mitten Thieren beschrieben haben, liessen sich in unserem Fall 
nicht feststellen. Wenn aueh ein solch' negativer Befund in 

~) S c h o e n e m a n n ,  l]ypophysis und Thyreoidea. Dioses Archiv Bd. 129. 
1892. 

3) L a n g h a n s ,  Ueber Ver~inderungen in den peripheren Nerven bei 
Cachexia thyreopriva u. s. w, Dieses h_rchiv Bd. 128. 1892. 

~) K o p p ,  Ver~inderungen des Nervensystems, besonders in peripheren 
Nerven des Hundes nach Exstirpation der Schilddrfise. Dieses Archiv 
Bd. 128. 1892. 

4) H o r n s t e i n ,  Ein Fall yon halbseitigem giesenwuchs; aus dem,Bemer 
pathologischen Institut. Dieses Archiv Bd. 133. 1893. 
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keiner Hinsicht maassgebend sein kann, so mSchte ich doch 
nicht den Hinweis unterlassen, dass auch Schwartz  bei seinen 
unter Schul tze ' s  Leitung angestellten Untersuchungen die Be- 
funde yon Rogowitsch nicht best~tigen konnte. Quervain ~) 
~ussert sich am Sch]uss seiner gdindHchen aus dem Berner 
pathologischen Institut hervorgegangenen Arbeit in folgender 
Weise: ,,die Befunde bei der Tetania thyreopriva, welche als 
pathologisch aufgefasst werden kSnnten, sind inconstant und 
stetlen nur eine Begleiterscheinung, nicht die anatomische Grund- 
lage der Tetanie dar ':. - -  Ich musste auf eine ErSrterung 
dieser Verh~Itnisse eingehen, weil die Annahme nahe liegt, dass 

d ie  oben geschilderte Ver~nderung der Nerven zu einer Erkran- 
kung der Thyreoidea in Beziehung zu bringen und dieser eine 
pathogenetische Bedeutung beizulegen sei. Es bedarf wohl kaum 
einer weiteren Beweisf(ihrung, dass zur Zeit eine solche Auffassung 
tier thats~ichlichen Begrtindung entbehrt. 

Bei der Bestrebung Lieht in das Dunkel der Pathogenese 
zu bringen, hat auch die Thymus  eine Rolle gespielt. Klebs 
hat in einem Fall die Thymus vergrSssert gefunden uncl ist auf 
Grund dessen zu der Anschauung gelangt, class die yon der 
Thymus in die Blutbahn entsendeten Gef~sskeime den Ausgangs- 
punkt f/Jr die welt verbreitete Gef/iss-und Gewebswucherung 
abgeben. In meiner frfiheren Arbeit habe ich den Nachweis 
geffihrt, dass die Vergrgsserung der Thymus bei Akromegalie 
keineswegs constant sei und dass die von Erb am Manubrium 
sterni beobachtete D~mpfung nicht auf eine VergrSsserung dieses 
Organs sondern auf eine Verdickung und Krtimmung des Sternums 
zu beziehen sei. Dieser Auffassung haben sich mehrere Beob- 
achter angeschlossen; besonders bemerkenswerth ist in dieser 
Hinsicht die Beobaehtung Mosler 's,  welcher bei seiner Kranken 
die D~impfung am Ste rnum bei der ers ten Un te r suehung  
vermiss te ,  bei e iner  sp/iteren abet  vorfand. Die unge- 
zwungenste Deutung dieses Sachverhalts ist meines Erachtens 
die, dass erst in einer sp~teren Periode diejenigen Ver~nderungen 
am Sternum sich vollzogen batten, welche eine Dgmpfung an 

1) Querva in ,  Ueber die Vergnderungen des Centralnervensystems bei 
experimenteller Cachexia thyreopriva bei Thieren (daselbst Literatur). 
Dieses Archly Bd. 183. 1893. 



30 

dieser Stelle verursachen. Es dfinkt mir nieht wahrsr 
dass eine GrSssenzunahme tier Thymus erst in dieser Zeit sich 
eingestellt habe. Jedenfalls w~irde sich diese im Sinne einer 
pathogenetisehen Bedeutung sehon deshalb nicht verwerthen 
lassen, weil ein hoehgradiges Hypervolumen der Theile sich 
schon ausgebildet hatte, ehe die hypothetische Vergr5sserung der 
Thymus nachweisbar war. bToch in einer anderen Hinsieht diinkt 
mir die in Rede stehende Thatsaehe beherzigenswerth. Dieselbe 
lehrt, dass bei der AkromegMie die verschiedenen Krankheits- 
zeichen zu ganz verschiedenen Zeiten sich einstellen kSnnen. 
Auf die Wahrnehmung Erb~s, der zu Folge bei Hagner (II) die 
Verdiekung des Oberkiefers viel sparer auftrat als bei Hagner (I), 
habe ieh sehon in meiner fr/iheren Arbeit hingewiesen. 

Seitdem Klebs  auf die Alterationen des Gef/~sssystems 
aufmerksam gemacht hat, ist aueh yon anderer Seite fiber solehe 
Befunde berichtet worden. In unserem Fall war nicht nur die 
Ver~nderung des Herzens und der grossen Gef~isse, sondern auch 
der kleineren - -  Arterien wie Venen - -  eine sehr hoehgradige 
und zwar handelte es sich nicbt nut um eine Eudarteriitis und 
Endophlebitis, vielmehr wuren auch die anderen Oef~ssh~ute be- 
theiligt. Besonders erw~hnenswerth ist dann noeh die hoeh- 
gradige hyaline Degeneration der Capillaren in fast allen Or- 
ganen. 

Betreffs der Pathogenese ist oben bereits ausgeffihrt worded, 
warum es nieht als erwiesen eraehtet werden kaun, class e ine 
Erkrankung tier ttypophysis und der Thyreoidea die eigentliche 
Ursache der Akromegalie sei und dass die an den Nerven be- 
sehriebenen Ver~nderungen nicht als die Folge einer Betheiligung 
der Thyreoidea angesehen werden dfirfen. - - W a s  die Annahme 
nervSser Einfliisse anbelangt, so verdienen die Alterationen an 
den peripherischen Nerven, an den spinalen rind sympathischen 
Ganglien, an den Nervenwurzeln und die aufsteigende Degene- 
ration an den ttinterstr~ngen unsere volle Berficksichtigung. Ob 
sie aber das Prim~re und nicht vielmehr eine Theilerscheinung 
oder gar seeund//r durch die Bindegewebsneubildung veranlasst 
sind, auf diese Fragen ist zur Zeit eine precise Antwort un- 
mSglich. 

Das anatomische Wesen tier sogenannton Akromegalie oder 
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besser Pachyacrie muss nach dem heutigen Stande unseres 
Wissens in der vorwiegend die ,Enden" be t re f fenden  
Vo lumenzunahme  der Weich the i l e  und Knochen,  we]- 
the  yon einer Degenera t ion  der Muskeln, Nerven und 
Gef~sse begle i te t  wird, gefunden werden. Diese Vorg~nge 
mit tropho-neurotischen Einfliissen in Beziehung zu bringen~ liegt 
in Anbetraeht der im Anfang so h~ufigen vasomotorischen StS- 
rungen, der Betheiligung des G ef~isssystems, der eigenthiimlichen 
Pigmentirungen und Haarbildung, sowie der Hyperhidrosis und 
anderer Erseheinungen nahe genug; entscheidende Thatsachen 
liegen abet nicht vor. Ich daft nicht unterlassen, an dieser 
Stelle der interessanten Beobaehtung Reckl inghausen ' s  1) zu 
gedenken, der bei Syringomyelie eine VergrSsserung der H~inde 
und F~isse gefunden hat. ttierher gehSrt ferner offenbar der Fall 
yon Bier, der jetzt yon F ischer  :) als Syringomyelie gedeutet 
wird, sowie derjenige yon Peterson  3). Beziiglich dieser Vorkomm- 
nisse muss meines Erachtens an drei MSglichkeiten gedacht wer- 
den. Entweder es handelt sich um ein zufs Nebeneinander 
dieser Ver~nderungen oder aber um einen urs~ehlichen Zusammen- 
hang, sei es, dass dieselben neben einander bestehende, gleieh- 
werthige oder ungleichwerthige Theilerscheinungen darstellen oder 
aber class sie yon einander abhi~ngig sind. Die dritte MSglichkeit 
endli:h w~re die, dass die VergrSsserung nur eine ,akromegalie- 
artige '~ war, wie sie bei Syringomyelie yon verschiedenen Beob- 
achtern berichtet wird. Ich darf in dieser tlinsicht auf die be- 
deutungsvollen Mittheilungen und Ausffihrungen J. Hoffmann's 4) 
verweisen. Endlieh will ich noch erw~hnen, class auch bei Tabes 
und psychischen StSrungen akromegaliei~hnliche Ver~nderungen 
wahrgenommen wurden, so yon Pick, Berkley,  Tanzi ,  
Tschisch,  Sarbo und Moneorvo 5) (Tabelle IV). Ob der 

~) R e c k l i n g h a u s e n ,  Ueber die Akromegalie. Dieses Arcbiv Bd. 119. 
1890. 

~) F i s c h e r ,  Beitrag zur Casutstik der Acromegalie und Syringomyelie. 
Kiel. Dissert. 1891. 

3) P e t e r s o n  ' New-York reed. Record. 1893. 
4) j .  H o f f m a n n ,  Zur Lehre yon der Syringomyelie. Deutsche Zeitschr. 

f. Nervenheilkunde. 1892. 
~) l~Ioncorvo,  Ein Fall yon Akromegalie u~d ~Iikrocephalie bci einem 

14 Monate alten Kind. 
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Fall yon Pel, in welchem nach Schreck eine Volumenzunahme 
der Theile eingetreten ist, zu den typischen Akromegalieformen 
gehSrt, ist schon in Zweifel gezogen worden. 

Es wurde sehon mehrfaeh hervorgehoben, dass bei der 
Pachyacrie ein gesteigertes L~ngenwachsthum der Knochen nicht 
nachgewiesen werden konnte. Der oben beschriebene Fall ist 
daffir ein weiterer vollgiitiger Beleg. Es ist somit die sogen. 
Akromegalie eine Art 1)achysomie. Damit is t  wenigstens fiir 
die typischen Formen ein pr~ciser Untersehied gegen~ber dem 
pathologischen Riesenwuehs ,  der Gigantosomie, gegeben; 
denn wit werden einen Theil, der nut dicker aber nicht l~nger 
ist als normal, der letzteren Anomalie beizuz~hlen nicht geneigt 
sein. - -  Andererseits scheint es F/file yon Akromegalie zu geben, 
bei denen wirklich ein gesteiger~es L~ngenwachsthum stattgefunden 
hat. Beziiglich des Holsti'sehen Falles wurde oben bereits auf 
diesen Sachverhalt aufmerksam gemacht. Auch Su i rmont ,  
Kanthack ,  Gessler und Rake haben F~lle mitgetheilt, in wel- 
chen bei allgemeiner Volumenzunahme tier Extremit~ten einzelne 
Finger und Zehen grSsser waren als die anderen. Leider ist es auf 
Grund des vorliegenden Materials 1) nicht miiglich zu entscheiden, 
ob derartige F~lle nur als zuf~llige Complicationen yon Paehyaerie 
und 1)artieller Gigantosomie aufzufassen sind oder ob zwischen 
den verschiedenen Vorg~ngen ein ursKchlicher Zusammenhang 
vielleicht in dem Sinne besteht, dass dieselbe Wachsthums- 
anomalie, welche zum partiellen Riesenwuchs gefiihrt hat, auch 
zur Pachyacrie den Anstoss gab. Da die betreffenden Kranken, 
den Holsti'schen ausgenommen, jugendliche Individuen waren, 
verdient eine solche Vermuthung in Erw~igung gezogen zu wet- 
den. Soll~en weitere Erfahrungen lehren, dass es F~lle giebt, bei 
denen neben einem Hypervolumen der Weichtheile eine wirkliche, 
mehr oder weniger verbreitete Verl~ingerung der Knochen an den 
,Enden" besteht, so wiirde meinem frfiheren Vorsehlag gem~ss 
fiir diese Formen der Name ,Akromegalie" zu reserviren sein. 

') So~iel mir bekannt, ist eine genauere anatomische, namentlich auch 
mikroskopische Untersuchung nur in dem yon g o r n s t e i n  beschrie- 
bench Fall "~on Riesenwuchs ausgeffihrt worden. Wie oben schon 
hervorgehoben wurde, zeigen die Befunde weitgehende Uebereinstim- 
mung mit denjenigen bei Akromegalie. 
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Ich daft dieses Capitel nicht schliessen, ohne aueh ffir 
diesen Fall die mannichfachen Aehnlichkeiten mit e lephan-  
t i a s t i schen  Prozessen hervorgehoben zu haben. Die Ver- 
dickung des Unterhautze]lgewebes, das h~ufige Vorkommen yon 
Fibromata moll~sea, die Pigmentirung und abnorme Haarbildung 
sind der Paehyacrie und gewissen Formen der Elephantiasis ge- 
meinsam. Ausserdem bieten die VerKnderungen an den Gef~ssen 
und Nerven eine bemerkenswerthe Uebereinstimmung dar. Das- 
selbe gilt betreffs der Knochen~ wenigstens ffir die Paehyacria 
O s s e a .  

Osteoar th ropa th ie  hype r t roph i an t e  p n e u m i q u e  und 
Osti t is  hyperp las t i ea .  

Bei den obigen Ausfiihrungen ist mit vollem Bedaeht die 
Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique Marie 's  bis jetzt 
nieht berfieksichtigt women. Es semen mir gebofen, ffir die 
Feststellung des anatomischen Befundes bei der Akromegalie zu- 
n':ichst nur eindeutige Fi~lle zu verwerthen; denn nur auf diesem 
Wege wird es mSglich sein, die Abgrenzung gegen ~hnliehe 
Krankheitsbilder zu sichern. Zum Schluss darf ich aber nieht 
unterlassen in eine Prfifung der Fragen einzutreten, ob und in- 
wieweit die Aufstellung einer hrthropathie hypertrophiante pneu- 
mique fiberhaupt bereehtig~ ist, we|che differentiell diagnostischen 
Gesiehtspunkte der Akromegalie gegenfiber sieh geltend machen 
lassen und endlich mit welehem Recht der Fall Hagner der 
Osteoarthropathie bezw. der Akromegalie zugez'~hlt wird. Es 
sind derartige ErSrterungen leider um so weniger zu umgehen, 
als nicht nur Marie 's  Schiller, sondern auch andere Beobaehter 
ungeachtet meiner frfiheren auf diesen Gegenstand beziiglichen 
Mitthdlungen den Fall ftagner den Osteoarthropathien zurechnen. 
Beherrscht yon dieser Voraussetzung gedenkt z. B. Duehesneau 
in seiner Monographie fiber die Akromegalie bei der Darstellung 
maneher Befunde an dem Skelet, der Haut, den Muskeln und 
Nerven, welche mit den yon mir bezfiglieh des Falles Hagner 
bedchteten vollkommen fibereinstimmen, dieser Uebereinstimmung 
gar nieht; vielmehr betont er, dass dieselben bei Akromegalie 
zum ersten Mal von ihm erhoben seien. - -  Doeh welter keine 
Worte fiber diese , M i s s v e r s t ~ n d n i s s e " .  - -  

hrchiv f. pathol. Anat. Bd. 135, Hft. 1. 3 
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In meiner friiheren Arbeit habe ieh zun~iehst darauf auf- 
merksam gemacht, dass in den anderen Akromegaliefs eben 
so wenig wie bei Hagner (I) ein gesteigertes Lgngenwachsthum 
der Knochen nachgewiesen werden konnte und class aueh bei 
Hagner  ein dutch  Hypervolumen der W e i c h t h e i l e  und 
Dickenzunahme der Knochen bed ing te  u  
der , ,Enden" bes tanden  habe. Von Marie war hervorge- 
hoben worden, dass bei der Akromegalie die Theile mehr ein- 
fach vergrSssert, bei der Arthropathie pneumique deformirt und 
namentlich die Endphalangen ergriffen, iiberdies die Gelenke er- 
krankt seien. Bei Hagner land ich eine nach der Peripherie 
gesetzm~ssig sieh steigernde Zunahme der Knochen und Weich- 
theile, welehe bei tier Arthropathie unbetheiligt sein sollen. Die 
Gelenke waren bei Hagner normal. Doch ich m~ichte um so 
weniger denselben miihsamen Weg der Beweisfiihrung zudick- 
legen, als die bisherigen Erfolge dazu kaum ermuntern kSnnen. 
Von den frfiher angeffihrten Thatsaehen will ich nur noch einmal 
die hervorheben, dass das Yerhalten der Kopfknochen, insbe- 
sondere der Kiefer - -  bei Akromegalie sell tier Unterkiefer, bei 
Arthropathie de~" Oberkiefer afficirt, sein - -  nicht unbedingt 
maassgebend sein kann, well ein Stadium der Literatur (Tabelle 
IV und u lehrt, dass in zweifellosen F~llen yon Akromegalie 
sowohl der Oberkiefer als der Unterkiefer Abweichungen der 
Form und GrSsse darbieten und dass in manchen F~illen die ffir 
Akromegalie angeblich so eharakteristische Prognathie des Unter- 
kiefers wegen gleichzeitiger VergrSsserung des Oberkiefers nicht 
zum Ausdruck gelangt. Dazu kommt, dass die gleichfalls nicht 
constante VergrSsserung der Zunge auf den Grad der Prognathie 
namentlich bei sehr bewegliehem Unterkiefer yon Einfluss ist. 
Auf den Wechsel in dem Verhalten der anderen Kopfknochen 
ist oben hingewiesen worden. - -  Die sternale D~mpfung kann 
nicht zur differentiellen Diagnose herbeigezogen werden, weil sie 
bald fehlt bald vorhanden ist und, wie der Mosler'sche Fall 
lehrt, erst sp~ter zum Vorschein kommen kann: ein Verhalten, 
welches dieses Symptom mit anderen gemein hat und bei der 
Diagnose gleichfalls Berficksichtigung verdient. - -  Es wurde 
oben ausgefiihrt, dass die Erkrankung der Hypophysis mSgheher- 
weise nur Theilerscheinung und zwar eine nieht best~indige ist, 
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vielleicht nut den pi tu i t / / ren  Formen der Akromegat lo  
zukommt. Bei der differentiellen Diagnose wird sie um So we- 
niger als entscheidend angesehen werden d/irfen i als sie 1/~ngere 
Zeit symptomlos existiren kann. 

Besonders bedeutungsvoll ist bei der differentieilen Diagnose 
die Erw~gung, dass die Akromegal ie  eine pr im~re setbst~n- 
dige Krankhe i t ,  die Os teoa r th ropa th ie  pneumique  eine 
secundS, re E rk rankung  ist, welche im Verlauf yon Affeeten 
tier Lungen und des Kreislaufs, syphilitischer und wahrscheinlich 
noch anderer Prozesse auftritt. Bei der Einreihung tier Vet'- 
sehiedenen F~lle in diese oder jene' Kafegorie ist mat~ dieses 
entscheidenden Punktes nicht immer eingedenk gewesen. Man 
h/itte sonst die F/~lle Hagnet'~ b e i  denen die Volumens- 
zunahme im jugend ] i chen  Alter ,  ehe anderwei t ige  Er- 
k rankungen  vo thanden  waren,  ich mSChte mit Lefebvre ~) 
sagen bei gesundem KSrpel' eingetreten ist, nicht den hrthro- 
pathien zuziihlen kSnnen. Ich habe die F/file, welehe als Osteo- 
ar~hropa~hien seit meiner letzten Arbei~ beschrieben oder zu 
diesen yon Anderen, z. B. Lefebvre eingereiht wurden, in der 
Tabelle V zusammengestellt. Vergleicht man diese F/~lle mit 
den in der ersten Arbeit als Arthropathien angeffihrten (Ta'belle 
No. XXVIII--XXXVI), so epgiebt sieh ein ganz interessantes 
Resultat; Unter den frfiheren Fi~llen finden sich manche, bei 
denen eine Erkrankung der Lungen /iberhaUpt nieht vorhanden 
oder erst aufgetreten war~ naehdem das Hypervolumen sieh sehon 
ausgebildet hatte. Diese Einw[irfe treffen auch zum Theil noch 
fiir die ersten F/ille der Tabelle V zu. Bei den spi~teren waren 
fSfide Bronchitiden, Bronehektasien, Empyeme, Lungenphthisen, 
u cordis und syphi]itische Prozesse Vorhanden. En~sprechend 
den pr/ieiseren ~itiologischen Nachweisen /~ndern sieh abet" aueh 
die Krankheitsbilder, so class sie seh][esslich mit den yon Marie 
entworfenen immer weniger Aehnlichkeit haben, Gelenkaffecte, 
wie sie bei den ursprfinglich von Marie mitgetheilten FKllen 
von Osteoarthropathie hypertrophiante wahrscheinlieh fiberhanpt 

') Tmtzdem rechnet Lefebvre  die Gebriider tIagner zu den Marie'schen 
hrthropathien. Die Pneumonie und Bronchitis war bei Hagner erst 
aufgetreten, nachdem das Hypervolumen sch0n ]~ingst (ira i8. Le- 
bensj  ahr) entwicke]t war. 

3* 
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nicht vorhanden waren, kommen zum Vorsehein; allein sic haben 
entweder den Charakter aceessorischer Erkrankungen, z. B. defor- 
mirender Arthritis, odor aber es sind entz~indlich exsudative, 
wenn nicht gar tuberculSse Prozesse, welche mit der Osteoarthro- 
pathie gar nichts z u  thun haben. Der Fall Hagner  geh5rt 
nicht zu der Kateg0rie der Osteoarthropathie hypertrophiante 
pneumique, well es sieh bei demselben um eine prim~ire Er- 
krankung handelt, ferner well das ttypervolumen dor Theile 
dutch eine Zunahme nieht nur tier Knoehen Sondern auch der 
Weiehgebilde bedingt ist und endlich well die bei ihm gefunde- 
non Ver/~ndernngen der ~uskeln, Nerven und Gef/~sse bei Arthro- 
pathie bisher nicht beobachtet sind, wi~hrend man alle die auf- 
geffihrten Erscheinungen in typischen Fiillen yon Akromegalie 
nachgewiesen hat. 

Bez/iglich des Namens der Osteoarthropathie hypertrophiante 
pneumique endlich noch die Bemerkung, dass mir der Zusatz 
,,pneumique" nieht correct dtinkt. Bis jetzt ist es ffir gewisse 
mit Zersetzung des Bronchialsecrets einhergende Prozesse wahr- 
scheinlich gemacht, dass sic oine per[ostale und zuweilen enos- 
tale Knochenneubildnng zur Folge haben kSnnen. Man ver- 
gleiehe in dieser Hinsicht die Ausfiihrungen in den treffliehen 
Arbeiten yon Bamberger  und Schul tze-Freytag .  Sehr wahr- 
seheinlich treton abet auch b;hnliche Ver~nderungon bei gewis- 
sen Eiterungen in der Lunge und Pleura, m~glicherweise bei 
ehronischen Eiterungen iiberhaupt anti Dieselben werden aber 
auch bei Herzfehlern, sowie bei Syphilis (Smirnoff ,  Sehmidt ,  
Chrdt ien)  und vielleicht noch unter anderen Bedingungeu 
(MSbius) getroffen. Die Bezeichnnng ,pneumique" kann somit 
als saehentsprechend nioht anerkannt werden. Ich muss in dieser 
Beziehung den ErSrterungen yon Sohul tze  nnd F rey tag  bei- 
pflichten. 

Bei tier Diagnose der Osteoarthropathie spielen die Trom- 
melschl@elfinger eine grosse Rolle; manche F~lle werden nur 
deshalb well sic eine derartige Difformit~t der Finger anfweisen, 
dieser Krankheitskategorie zugez~hlt. Es dtirfte deshalb nicht 
iiberfliissig sein hervorznheben, dass bei Trommelschl ' s  
f ingern Ver~nderungen  an den Knochen hKnfig ver-  
misst  werd en. Auch in dieser Hinsicht stimmen racine Erfah- 
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rungen mit denjenigen Bamberger ' s  und Schul tze -Frey tag ' s  
iiberein. 

Was die Bezeichnung Ar th ropa th i e  aubelangt, so hat, 
wie bereits oben bemerkt wurde, die Untersuchung in vielen 
F~llen ergeben, dass wohl eine Diekenzunahme der Diaphysen- 
enden, aber keine Erkrankung der Gelenke vorhanden war. Zeig- 
ten diese eine Erkrankung, so waren es accessorische Prozesse, 
jedenfalls solche, welche mit dem Wesen diesel" Krankheitsform 
nichts zu thun batten. 

H~lt man es fiir ertbrderlich, diesem im Verlauf der ver- 
schiedensten Erkrankungen secundi/x auftretenden Affect der 
Knochen einen besonderen Namen beizulegen, so diinkte mir 
derjenige der secund~iren hyperp la s t i s chen  Ostit is am 
meisten sachentsprechend. Er bezeichnet das Wesen des Vet- 
ganges: die periosta|e and enostale Knoehenneubildung, ohne 
falsche Vorstellungen bezfiglich der Betheiligung der (]elenke 
und, was noeh wiehtiger ist, betreffs der Aetiologie zu erwecken. 
Durch die Aufstellung der Osteoarthropathie hypertrophiante pneu- 
mique warden manche zu der irrigen Vorstellung verleitet, als 
ob dieselbe, gleich der Akromega|ie, eine se]bst~ndige Erkran- 
kungsform sei and yon ihr sich haupts~chlich durch eine andere 
Gestalt der hypervoluminSsen (]lieder, durch eine vorwiegende 
Betheiligung der Knochen, durch das Fehlen einer Hypophysis- 
vergrSsserung und der Prognathie des Unterkiefers sich unter- 
schr Der oben vorgesehlagene Zusatz secund~r ist viel- 
leicht geeignet, in dieser tlinsieht Wandel zu sehaffen. - -  Solche 
und andere (]rfinde ermuthigen reich zu dem Vorsehlag, den Na- 
men ~Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique" zu opfern 
und dureh ,secund~re hyperplastische Ostitis" zu ersetzen. Um 
yon den ,Irrungen and Wirrungen" der Akromegalielehre befreit 
zu werden, diirfte dieses Opfer nicht zu gross sein. 
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T a b e l l e  I. 

M a a s s e  d e r  K S r p e r f o r m .  

Die  in  der  e r s t en  Co lonne  v e r z e i c h n e t e n  Maasse  s i nd  der  aus  dem J a h r e  

1887 s t a m m e n d e n  K r a n k e n g e s c h i c h t e  E r b ' s  e n t n o m m e n ,  die der  zwe i t en  

Colonne  w u r d e n  d u r c h  w e n i g e  T a g e  vor  dem Tode  ausge f f ih r t e  M e s s u n g e n  

g e w o n n e n ;  die der  d r i t t e n  Co lonne  b e d e u t e n  N o r m a l -  bezw.  Mi t t e lmaasse  n a c h  

Y i e r o r d t ,  K r a u s e  u. A . l ) .  

No rma l .  1887.  1893.  
]~Xittel. 

KSrperl~inge . . . . . . .  152 cm - -  156~5 ca]  

K S r p e r g e w i c h t  . . . . . . .  87,3 k g  7I k g  55 k g  

U m f a n g  des Kopfs  f iber der  Gla -  

be l l a  . . . . . . . . .  60  cm 59 cm 53 cm 

U m f a n g  des  Kopfs  von  e inem 

O h r a n s a t z  zum a n d e r e n  31 31 - 30 

D u r c h m e s s e r  des Kopfs ,  G labe l l a  

b i s  O c c i p u t  . . . . . . .  20,5 - 21 - - -  

D u r c h m e s s e r  des  Kopfs ,  K i n a  bis  

O c c i p u t  . . . . . . . .  2~ 2.0 . _ 

BFeite  d u t c h  die J o c h b e i n e  . 15 16 - 16,2 - 

Bre i t e  d u t c h  die Unte rk ie fe r i i s t e  12 12 - 12 

t t S h e  des  0 b e r k i e f e r s  v0m u n t e -  

r en  O r b i t a l r a n d  zum u n t e r e n  

R a n d  des  h l v e o l a r f o r t s a t z e s  5 6 - - -  

HSho des Un te rk i e f e r s  bis  zum 

o b e r e n  R a n d e  . . . . . .  6 6 - - -  

r ech t s  l i nks  r ech t s  l inks  

U m f a n g  des O b e r a r m s i n  der  Mitre  31 29 cm 27 24 cm 26 

U m f a n g  des  E l l e n b o g e n g e l e n k s  . 29 ,5  28,5 - 26,5 25,6 .- - -  

U m f a n g  des  V o r d e r a r m s  o b e n  . 30,5  29 27,8 25 24  

U m f a n g  d e s V o r d e r a r m s ,  m a x i m a l  31 29,5 - 28~5 25 - - -  

U m f a n g  a n  den  H a n d k n S c h e l n  . 20,2 20 ,2  - 18,6 18,6 - 16 

Bre i t e  der  H a n d w u r z e l  . . . .  12 12 . . . . .  

U m f a n g  der  Mi t t e lhand  o h n e  

D a u m e n  . . . . . . . .  25  25 ;23,3 22~8 - - -  

U m f a n g d e r M i t t e l h a n d m i t D a u m e n  29,5 29 28 26~4 - - -  

Bre i t e  der  ~I i t t e lhand  ohne  D a u m e n  11 11 10 10 - -  

- des D a u m e n s  . . . . .  3,2 cm 3 cm - -  

II.  F i n g e r s  . . . .  3,2 - 3 - -  

III .  . . . .  2 ,7 - 2,5 - - -  

V . . . . .  2,8 - 2,5 - - -  

1) W e n n  n u r  Sch~de lmaas se  a n g e g e b e n  waren ,  w u r d e n  3 em h inzugez~h l t .  
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U m f a n g  der  G r u n d p h a l a n x  I 

II  

III  

IV 

V 

E n d p h a l a n x  i 

i I I .  

- V �9 

L ~ n g e  des g a n z e n  A r m s  . 

0 b e r a r m s  . 

1887.  

r ech t s  l i uks  

9~0 9 ,0  cm 

9~5 8,8 - 

9,4 9 ,0  - 

8,8 8,3 - 

870 7,8 - 

9 9 

8,3 7,7 - 

6,2 6,0 - 

62 60 

30 em 

V o r d e r a r m s  . . . .  22 

der  H a n d  . . . . . .  16 

des  Mi t te l f ingers  10,2 - 

Ze ig~ f inge r s  9~5 - 

- k le inen  F i n g e r s  810 - 

U m f a n g  des  O b e r s c h e n k e l s  oben  58 ,0  58 ,0  - 

ober -  

ha lb  der  P a t e l l a  . . . . .  47  47 

U m f a n g  der  W a d e  . . . . .  41 ,5  42 ,5  - 

B re i t e  der  P a t e l l a  . . . . .  9 ,0 8~5 - 

T i b i a  o b e n  . . . .  5~0 5,0 - 

- mi t t e  . . . .  4~0 4 ,0  - 

- u n t e n  . . . .  5 ,0  5,0 - 

U m f a a g  des  K n i e g e l e n k s  . 43,5  43 ,0  - 

U n t e r s c h e n k e l s  ober -  

ha lb  der  KnSche l  . . . . .  25 25 

L i inge  des  F u s s e s  . . . . .  23 ,5  23 ,5  - 

G e r i n g s t e  Bre i t e  des  F u s s e s  . 10 10 

GrSss te  Bre i te  des F u s s e s .  12 12 

D u r c h m e s s e r  zwi schen  den  Malleoli  8 8 

L ~ n g e  der  g r o s s e n  Zehe  . . . .  8 8 

Bre i te  der  g r o s s e n  Zehe  3,5 3~4 

2. Zehe  . . . . .  2~0 2~0 

- 3 . . . . . .  ' 2 . , 0  2,3  

Dieke  des  N a g e l g l i e d s  der  g r o s s e n  

Zehe  . . . . . . . . .  3 ,5 3,5 

Dicke des  N a g e l g l i e d s  der  2. Zehe  2,5 2,5 

- 5 .  - 2,0 2~0 

U m f a n g  der  g r o s s e n  Zehe  . 3 0  

~. Z e h e  . . . . .  2 ,0  

5 . . . . . .  0 ,7.  

1893 .  

r ech t s  l inks  

8,0 8 ,0  em 

8,0 8,0 - 

8 ,0  8,0 - 

7~6 7,4 - 

6,0 7,0 - 

8 7,8 - 

7,5 7,7 - 

6 ,0  5,9 - 

m 

N o r m a l .  
Mittel .  

69 cm 

29 

.'22,8 - 

17,4 - 

49 

32 

34  

32 

23 - 
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T a b e l l  e I I .  

M a a s s e  der  K n o c h e n .  

Ruf. Vergleichsskelet 
S c h ~ d e l :  cm cm 

Von der Glabella zur Protuberantia occipit, aussen 19 18 

In derselben Riehtung innen gemessen . . . .  16,5 16 

Vorderer temporaler Durehmesser aussen . . . .  lO.,5 12 

innen . . . .  10,8 11:6 
ttinterer parietaler Durchmesser . . . . . . .  14 13,5 

GrSsster Umfang aussen . . . . . . . . . .  54,4 52:5 

innea . . . . . . . . . .  48 47 
Liinge der Pfeilnaht . . . . . . . . . . .  12:5 12,6 

Dieke des Seh~idels am Stirnbein . . . .  ~ . . 1,6 1,0 

am Scheitelbein . . . . . . . . . .  0:9 0,5 

- Hinterhauptsbein . . . . . . . . .  1,2 0,5 
H u m e r u s :  

L~nge des Humerus yore Seheitel zur Trochlea . 29,5 30 

Dieke der Diaphyse in der Mitre . . . . . . .  2,4 2:0 

Umfang der Diaphyse in der klitte . . . . . .  7,8 7,0 

Durehmesser der Rolle nebst Eminentia eapitata 5,6 5,8 
Querer Durchmesser zwisehen den Condylen . 4,0 4,2 

Umfang des Halses unterhalb der Tuberositi~ten 8,5 7,0 

Dieke der Rindensehieht in der Nitte der Diaphyse 0,6 
U l n a :  

Liinge yore hSchsten Punkt des Oleeranon bis zum 

Processus styloideus . . . . . . . .  22,.8 23,0 

L~inge yon der 0avitas sigmoidea minor zum Pro- 
eessus styloideus . . . . . . . . .  20,3 20,5 

GrSsster Durehmesser dee oberen Diaphysenendes 

yon vorn naeh hinten . . . . . . .  1,7 2,2 

Umfang an derselben Stelle . . . . . .  . . . 6,5 

Diekendurehmesser in der Mitte yon vorn naeh hinten 1:2 1,2 
-, links naeh reehts 1:6 1:2 

Umfang an derselben Stelle . . . . . . . . .  2~9 2~6 
Durchmesser am unteren Ende . . . . . . .  1,7 1:5 
Umfang am unteren Ende . . . . . . . . .  5,6 5,4 
Gr5sste Dicke der Rindensehieht in der Nitte der 

Diaphyse . . . . . . . . . . . .  0,5 
R a d i u s :  

L~mge ~zon der oberen zu der unteren Gelenkfl[iehe 19,5 21 

Durehmesser des Radiuskopfes . . . . . . . .  2,1 2,0 
Umfang - . . . . . . . .  6,5 6,6 
Durehmesser in der Mitre yon vorn nach hinten . 1,5 1,0 

aussen naeh innen . 1,8 1,7 
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Ruf. Vergldchsskelot .  
R a d i u s :  cm 

Durchmesser unten  yon links nach rechts . . . .  3,5 
vorn naeh h in ten  1,6 

GrSsste Dicke der Rindensehicht  in der ~litte der 
Diaphyse . . . . . . . . . . . .  0,4 

H a n d :  
Ganze L~nge der Hand in der Rich tung  des Mittelfingers 17 

I)urchmesser der Handwurzel in derselben Richtung 3 
GrSsster Durchmesser  der Handwurzel yon links 

naeh rechts . . . . . . . . . . .  5,6 
Durchmesser  der t tandwurzel yon der dorsalen zur 

volaren Seite dem Capitatum entsprechend 2,3 
Durchm. der Handwurzel yon der dorsalen zur volaren 

Seite dem ~fultangulum majus entspreehend 2,4 
L~nge des Metacarpus I . . . . . . . . . .  4,1 

I [  . . . . . . . . .  6,2 

III . . . . . . . . .  5,9 
IV . . . . . . . . . .  5,2 

- V . . . . . . . . .  4,8 
Durehmesser  des Metacarpus h lateral-medial . 1,l 

dorso-volar . 0,9 

Umfang .... 3,2 
Durehmesser  des Metacarpus II: lateral-medial . 0,7 

dorso-vo!ar .  . . 1,0 
Umfang . . . . 3,0 

Durehmesser  des Metacarpus I Ih  lateral-medial . 0,75 
dorso-volar . . 1,O 
Umfang . . . .  3, l 

Durehmesser  des ~Ietacarpus IV: lateraI-medlal . 0,65 
dorso-volar . 0,80 
Umfang . . . .  2,90 

Durchmesser des Metacarpus V: lateral-medial , 0 ,70  

dorso-volar . 0,70 

Umfang . . . .  2,9 
L~nge des Daumens  . . . . . . . . . . .  4,8 

Zeigefingers . . . . . . . . . . .  7,5 
Mittelfingers . . . . . . . . . . .  8,2 
Ringfingers . . . . . . . . . .  8,0 
kleinen Fingers  . . . . . . . . .  6,5 

Pha langen  des Daumens.  
Phalanx h L~nge . . . . . . . . . . . . .  2,8 

Dieke lateral-medial . . . . . . .  1~0 
dorso-volar . . . . . . .  0,7 

Umfang  . . . . . . . . . . . . .  2,9 

e m  

3,4 

1,5 

18 
3 

5,8 

%3 

2,5 
4,6 
6,5 
6,2 

5,6 

5,0 
1,2 

0,8 
3,4 

0,8 
0,9 
2,9 
0,9 
0,9 
2,9 
0,70 
0~85 
2,50 
0,75 

0,75 
2,6 
5,1 
8,3 

9,1 
8,7 
6,9 

3,0 
0,9 
0,7 
*2,8 
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H a n d :  
Ruf. Vergleiehsskelet. 
em am 

halanx II: L~nge . . . . . . . . . . .  2,1 

Dicke lateral-medial . . . . . . .  0,8 

dorso-volar . . . . . . .  0,6 
Umfang . . . . . . . . . . .  2,7 

Phalangen des Zeigeflngers. 
Phalanx I: L~,nge . . . . . . . . . . .  3,8 

Dicke lateral-medial . . . . . . .  1,l 
dorso-volar . . . . . . .  1,0 

Umfang . . . . . . . . . . .  3,3 
Phalanx I[: Liinge . . . . . . . . . . .  2,2 

Dicke lateral-medial . . . . . . .  0,7 
dorso-volar . . . . . . .  0,7 

Umfaug . . . . . . . . . . .  %6 
Phalanx  III: L~nge . . . . . . . . . . . .  1~7 

Dicke lateral-medial . . . . . . .  0,5 
dot'so-volar . . . . . . . .  0,4 

Umfang . . . . . . . .  ~ . 2,2 

Pha langen  des Mittelfingers. 
Pha lanx  I: Liinge . . . . . . . . . . .  4,2 

Dieke lateral-medial . . . . . . .  1,0 
dorso-volar . . . . . . .  1,0 

Umfang . . . . . . . . . . .  3,4 
Phalanx  II:  L~nge . . . . . . . . . . .  2,8 

Dieke lateral-medial . . . . . . .  0,9 
dorso-volar . . . . . . .  0,7 

Umfang . . . . . . . . . . .  2,6 

Pha lanx  III:  Lttnge . . . . . . . . . . .  1,8 
Dieke medial-lateral . . . . . . .  0,5 

dorso-volar . . . . . . . .  0,5 
Umfang . . . . . . . . . . .  1 , 9  

Phalangen des Ringfingers.  

Phalanx  I: L~nge . . . . . . . . . . .  4,0 
Dicke medial-lateral . . . . . . .  1,0 

dorso-volar . . . . . . .  l,O 
Umfang . . . . . . . . . . .  3,4 

Phalanx II:  L~nge . . . . . . . . . . .  %6 
Dieke medial-lateral . . . . . . .  0,7 

dorso-volar . . . . . . .  0,6 
Umfang . . . . . . . . . . .  2~6 

Phalanx  IIl:  Li~nge . . . . . . . . . . .  0,6 
Dieke medial-lateral . . . . . . .  0,4 

- dorso-volar . . . . . . . .  0,5 
Umfang . . . . . . . . . . .  1,7 

2,t  
0,8 
0,5 
2,6 

3,9 
1,0 
0,8 
2,8 
2,4 

0,8 
0,6 

2,4 

1,9 
0,4 
0,3 

1,9 

4,4 

1,0 
0,8 
3,0 
2,9 
0,8 
0,5 
2,4 

1,8 
0,5 
0,4 
1,7 

4,1 
1,0 
0~6 
2,7 
~ 
0,8 
0,5 
2,3 
1,0 
0,5 
0,4 
1,5 



43 

Ruf. 
H a n d :  

Phalangerr  des kleinen Fingers .  cm 
Phalanx  I: L~nge . . . . . . . . . . .  3,0 

Dicke medial-lateral . . . . . . .  1,0 
dorso-vo]ar . . . .  . . . 0,6 

Umfang . . . . . . . . . . .  2,9 
Pha]a~)x II: Ltinge . . . . . . . . . . .  2,0 

Dicke lateral-medial . . . . . . .  0~7 
derso-volar . . . . . . . .  0,5 

Umfang  . . . . . . . . . . .  2,3 

Phalanx  III: L:,inge . . . . . . . . . . . .  1,7 
Dieke lateral-medial . . . . . . .  0,4 

dorse-volar . . . . . . .  0,3 
Umfang . . . . . . . . . . .  1,6 

B e c k o n :  
Breite des Kreuzbeins yon dcr Mitte des oberon 

Randes  tier Facies auricul . . . . . .  11~5 
Querdurchmesser zwisehen den Lab. intern,  der Crista 

oss. i l ium . . . . . . . . . . .  27,7 
Querdurchmesser zwisehen den Spin. anter,  super. 

der Crist. oss. i l ium . . . . . . . .  25,4 
Conjugata extern . . . . . . . . . . . . .  23,0 

vera . . . . . . . . . . . . .  12,5 
diagonalis  . . . . . . . . . . .  13,0 

Quererer Durchmesscr zwischen den Lineae arcuatae 13,8 
Schr~ger Durchmesser yore Tubereul.  ileopectin, zur 

Symphys.  oss. pub. der anderen Sei te .  12,2 
Gerader Durchmesser . . . . . . . . . . .  !3, l 
Querer . . . . . . . . . . .  13,3 
Umfang des Beckeneingangs  . . . . . . . .  45 
Querer Durchmesser  zwischen den Tubera  ischii 9,5 

F e m u r :  
L~inge veto Scheitel des grossen Trochanter  zur Mitre 

der Berfihrungsfliiche der Condylen . 39~5 
Durchmesser  des Halses yon der Linen inter t rechan-  

terica zur Ge]enkfl~iehe . . . . . . .  4,5 
Durchmesser des Kopfs . . . . . . . . . .  4,5 

Schafts yon vorn n a c h  hinten . 2,5 
- - aussen nach innen  2,9 

Umfang unterhalb des Trochanter  minor . . . .  10,3 
in der Mitte . . . . . . . . . . .  8,7 
fiber den Condylen . . . . . . . . .  13,8 

GrSsster Durehmesser fiber den Condylen yon aussen 
nach innen  . . . . . . . . . . .  7,8 

Verglcichsskelet 

cm 
3~1 

0,8 
0~5 
2,5 
2,1 
0,7 

0~4 
2~0 

.I,8 
0,4 
0,3 
1~4 

11~5 

25,4 

24fi 

18,3 
11,5 
12~5 

12,6 

12~6 
12~3 
12~5 
44,5 
10,5 

41~0 

4,0 

4,7 
2~3 
2,2 
8,9 
7,8 

13,1 

8~1 
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Ruf. Vergleichsskelet. 
F e m u r :  cm cm 

Breffe der Gelenkfl~.ehe . . . . . . . . . .  7,4 7,5 
GrSsste Dicke der Riudenschicht  in der Mitte der 

Diaphyse . . . . . . . . . . . .  0 ,7 .  

P a t e l l a :  
Von oben nach un ten  . . . . . . . . . . .  4,2 4,5 

aussen  nach innen  . . . . .  . . . . .  4,6 4,6 
vorn nach hinten . . . . . . . . . .  1,8 2~1 

T i b i a :  
L~nge ~on der Gelenkfl~che zur Ineisur . . . .  31 31~8 
GrSsster Durchmesser der oberen Gelenkfl~che in dec 

Frontalen . . . . . . . . . . .  7,0 7~2 
GrSsster I)urchmesser des obereuEndes in  derFrontalen 8~5 7~5 

- - yon vorn nach 
hinten . . . . . . . . . . . . .  5,0 4~5 

Durchmesser in der Mitte der Diaphyse yon ausseu 
nach innen  . . . . . . . . . . .  2,4 %0 

DurchmeSser in der )Iitte der Diaphyse yon voru 
naeh hinten . . . . . . . . . . .  2,8 2~6 

Durehmesser der unteren @elenkil~che yon vorn nach 
h in ten  . . . . . . . . . . . . .  2 ,6  2,6 

Durchmesser des unteren Endes yon links nach rechts 4,5 5,0 
Umfang unterhalb der oberen Gelenkfliiche . . . 23~8 21~5 

in der Mitte . . . . . . . . . . .  14~2 14~5 

am untereu Ende . . . . . . . . .  9~8 10,5 
GrSsste Dicke der Rindenschicht  in der Mitre der 

Diaphyse . . . . . . . . . . . . .  0,6 

F i b u l a :  
L~nge yore hSehsten zum tiefsten P unk t  . . . .  32,5 32,7 
Durehmesser des oberen Endes yon vorn nach hinten 2,l  2,3 

- a u s s e n n a e h i n n e n  2,3 2,2 

unteren Endes yon vorn nach binten 2,4 2,6 
- - aussen n a c h i n n e n  2,0 2,1 

Umfang des oberen Endes . . . . . . . . .  8,1 7,9 
mittleren Theils . . . . . . . .  5,0 4,6 
unteren Endes . . . . . . . . .  . 7~6 %4 

GrSsste Dieke der Rindenschicht  in der M i t t e  der 
Diaphyse . . . . . . . . . . . .  3~5 

F u s s :  
Sohlenliinge des ganzen Fusses  . . . . . . .  21 22~2 
Breite des Tarsus  yon der Mitre der inneren Seite 

des Cuneiforme I zur Mitte der i~usseren 
Seite des Cuboideum . . . . . . . .  5,6 5,7 

Lilnge des Tarsus  in der R ich tung  tier II. Zehe yon 
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Ruff 
F u s s :  cm 

der Inc i sura  as t ragal i  zur  Gelenkfl~che des 

Cuneiforme I I  . . . . . . . . . .  8,0 

L~nge des Fersenbeins  . . . . . . . . . . .  7,2 

Dicke des Ferseabe ins  in der Mitre yon aussen  naeh 

innen  . . . . . . . . . . . . .  2,4 

Umfang in derselben Rich tung  . . . . . . . .  11,0 

Liinge des Sprungbe ins  . . . . . . . . .  . 5~0 

Durehmesser  un te rha lb  des Tibiotarsalgelenks yon 
aussen  nach i n n e n  . . . . . . . . .  3,2 

Durchmesser  am Rals . . . . . . . . . .  2,4 

Breite des Metatarsus i n  der Linie der proximalell  
Enden der Metatarsalknochea yon aussen 

nach innen . . . . . . . . . . .  7,4 

Metatarsus I :  L~nge . . . . . . . . . . . .  5,3 
1)icke medio-latm'al . . . . . .  1,2 

dorso-planiar  . . . . . .  1,2 

Umfang . . . . . . . . . .  3,9 

Metatarsus I I :  Liinge . . . . . . . . .  . . 6,7 
Dicke medio-lateral . . . . . .  0,7 

dorso-plantar  . . . ; . . l~O 

Umfang . . . . . . . . . .  3~1 

Metatarsus I l I :  Lhnge . . . . . . . . . . .  6,2 
Dicke medio-latera] . . . . . .  0,8 

dorso-plantar  . . . . . .  0,9 

Umfang . . . . . . . . . .  3, l 

Metatarsus IV: L[inge . . . . . . . . . . .  6,1 
l)icke medio-lateral  . . . . . .  0,8 

dorso-p laniar  . . . . . .  0,9 

Umfang  . . . . . . . . . .  2~9 
Metatarsus V: L~inge . . . . . . . . . . .  5,9 

Dieke medio-]ateral . . . . . .  0,9 

dorso-p]antar  . . . .  . . 1,1 

Umfang  . . . . . . . . . . .  3,1 

L~nge der grossen Zehe . . . . . . . . . .  5,3 

II .  Zehe . . . . . . . . . . .  5,6 
I I I  . . . . . . . . . . . . .  5,0 

IV . . . . . . . . . . . . .  4,5 
V . . . . . . . . . . . .  4~4 

Grosse Zehe. 
Pha lanx  I :  L'~nge . . . . . . . . . . .  2,9 

Dieke medio-lateral . . . .  . , . 1,0 
dorso-plantar  . . . . . . . .  0,7 

Umfang . . . . . . . . . . .  2,8 

Vergleichsskelet .  
cm 

8, l  

7,3 

2,5 

12,0 

5,0 

3,6 

2,3 

7~0 

573 
1,4 

1,4 
40. 

6,9 

0,6 

0,8 

2,5 

6~4 

0,6 
0,8 

2,5 
6,1 

0,6 

0,8 

2,4 

6,0 

leo 
3,0 

5,7 
5,2 

5,0 
4,8 
3~5 

1 ~0 
1~0 
3~2 
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P h a l a n x  I [ :  

P h a l a n x  h 

P h a l a n x  I h  

P h a l a n x  I l h  

P h a l a n x  I : 

P h a l a n x  II  : 

P h a l a n x  I I I :  

P h a l a n x  I : 

P h a l a n x  I h  

P h a l a n x  l I I :  

Ruff  Ve rg l e i chs ske l e t .  
Fuss: am cm 

Lfinge . . . . . . . . .  . . . 2,2 2,3 

Dicke  m e d i o - l a t e r a |  . . . . . . .  0 ,8 1,0 

d o r s o - p l a n t a r  . . . . . . .  0 ,7 0 ,7  

U m f a n g  . . , . . . . . . . . :  2,9 2,8 

Zehe  II.  

L ~ n g e  . . . . . . . . . . .  2~7 2 , 6  

Dicke  med io - l a t e r a l  . . . . . . .  0 ,6 0,5 

d o r s o - p l a n t a r  i : . . . . .  0,6 0,5 

U m f a n g  . . . . . . . . . . . .  2 ,2-  2,1 

Li~nge . . . . . . . . . . .  1r 1,4 

Dicke  med io - l a t e r a l  . . . . . . .  o~5 0 ,6  

d o r s o - p ] a n t a r  . . . . . . .  0 ,5  0 ,4  

U m f a n g  . . . . . . . . . . .  0 ,9 0 ,9  

L i inge  . . . . . . . . . . .  1,2 1~0 

Dicke  med io - l a t e ra l  . . . . . . .  0 , 5  0 ,4  

d o r s o - p l a n t a r  . . . . . . .  0,5 0,5 

Umfang . . . . . . . . . . .  1,8 1~8 

Zehe  II[.  

Li~nge . . . . . . . . . .  . 2 , 3  2,6 

Dicke  m e d i o - l a t e r a l  . . . . . . .  0 ,6 0,5 

d o r s o - p l a n t a r  . . . . . . .  0 ,6  095 

U m f a n g  . . . . . . . . . . .  2 , !  1,8 

Li~nge . . . . . . . .  . . . 1 , 3  1 , l  

Dicke  med io - l a t e r a l  . . . .  .. . . 0 ,5 0 ,6  

d o r s o - p l a n t a r  . . . . . . .  0 ,4  0 ,4  

U m f a n g  . . . . . . . . . . .  2 ,0 1,9 

Liin ge  . . . . . . . . .  . . 1,2 1,2 

Dicke  med io - l a t e r a l  . . . . . . .  0 ,5  0 ,4  

d o r s o - p l a n t a r .  . . . . . .  0 ,6 0 ,4  

U m f a n g  . . . . . . . . . . .  1,9 1,7 

Zehe  IV.  

L~inge . . . . . . . . . . .  2 ,2 2,3 

Dicke  med io - l a t e r a l  . . . . . . .  0 , 6  0 ,4  

d o r s o - p l a n t a r  . . . . . . .  0 ,4  0 ,4  

U m f a n g  . . . . . . . . . . .  1,9 1,8 
L ~ n g e  . . . . . . . . . . .  1,0 1,2 
Dieke med io - l a t e r a l  . . . . . . .  0,5 0,5 

d o r s o - p l a n t a r  . . . . . . .  0 ,4  0 ,4  

U m f a n g  . . . . . . . . . . .  1~9 1,8 

L ~ n g e  . . . . . . . . . . .  1 , 2  1 , l  

Dick~ med io - l a t e ra l  . . . . . . .  0 ,4  0 ,4  

d o r s o - p l a n t a r  . . . . . . .  0 ,5 0 ,4  

U m f a n g  . . . . . . . . . . .  1,6 1,5 



Phalanx h 

Phalanx  II : 

Pha lanx  III:  
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Ruf. 
F u s s :  em 

Zehe V. 
LKnge . . . . . . . . . . .  3,0 

Dicke medio-lateral . . . . . . .  10  

dorso-plantar  . . . . . . .  0,6 
Umfang . . . . . . . . . . .  2,9 
L~nge . . . . . . . . . . . .  2,0 
Dicke medio-lateral . . . . . . .  0,7 

dot'so-plantar . . . . . . .  0,5 
Umfang . . . . . . . . . . .  2,3 
Lfinge . . . . . . . . . . .  1,7 
Dicke medio-lateral . . . . . . .  0,4 

dorso-plantar . . . . . . .  0,3 
Umfang . . . . . . . . . . .  1,6 

Vergleichsskelet. 
cm 

3,1 
0,8 
0,5 
2,5 
2, l  
0,7 

0,4 
2,0 
1,8 
0,4 
0,3 
1,4. 

T a b e 1 1 e lII .  

h [ a a s s e  d e r  G e f ~ s s e .  

Gef~sse. 

Aorta a s eendens .  

Aorta thoraeiea . 

Aorta abdominal,  fiber 
der Renal . . . . .  

Aorta abdominals fiber 
der Theilungsstel le 

Arteria subclavia 

Ar ter ia  carotis dextra . 

Arteria renalis dextra 

Art. femoralis dextra 

Art.  ulnaris  dextra . 

Art. radial, dextra . 

~n aurae. 
schnitte- 
uem Zu- 
stande. 

85 mm 

68 

55 em 

5O 

31 

26 mm 

18,5 - 

24 - 

D u r e h -  

f f l e s s e r ,  

m 

5,5 mini 

5,6 - 

Normal. 

73 mm 
( B e n e k e ) .  

54 cm 
( B e n e k e ) .  

40 cm 
( B e n e k e ) .  

29 cm 
( B e n e k e ) .  

20 mm 
( B e n e k e ) .  

11,1 
( S c h i e l e -  

W i e g a n d t ) .  
15,5 

( K r a u s e ) .  

5:0 mm 
( K r a u s e ) .  

4,6 mm 
( K r a u s e ) .  

Wand-[ Normale 
dicke. [ Wanddicke.  

9~3 mml 1,6 mm 
I 

I ( U r a u s e ) .  

2,0 [] 1,6 mm 
( S c h i e l e -  

W i e g a n d t ) .  
1.7 . 1,5 mm 

( S c h i e l e -  
W i e g a n d t ) .  

l , O  - 0,4 mm 
( S c h i e l e -  

W i e g a n d t ) .  
2,5 - 0,96 mm 

( S c h i e l e -  
W i e g a n d t ) .  

l,O 0,14 mm 
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T a  
Z u s a m m e n s t e l i u n g  der FMIe 

(bezfiglich der frfiheren F~lle vergteiche man die Tabelle 

Autor. 

S a l b e y -  
Strf impel] .  

1889. 

Ca r t -  
Whi t e .  

1889. 

C u n n i n g -  
ham -Them 

SOIl.  

1890. 

Campbel l .  
1890. 

Campbe l l .  
1890. 

Claus .  
1890 .  

Alter, 
Geschlecht, 
Beginn der 
Kraukheit 

n. S. W. 

29j~ihr. Magd, 
Beginn mit 
20 Jahr. Vor- 
her zeitweili- 
ge Sehwellung 
des G-esichts 

n.  s. w. 

5()j~ihr. Frau, 
Beginn mit 

35 Jahren. 

I 
36j~hr. Mann. 

50j~hr. Frau, l 
Beginn mit] 
30 Jahren. 

56j. Schnei- 
der, Beginn ~ 
mit 4~ Jahr.; 
an d. F/issen 
erst mit 45 J. 

Unterlippe 
seit 5 od. 6 J. 
Zunge seit 6 
oder 7 Men. 

68j~ihr. F,au. 
! Beginn mit 

57 Jahren. 

Kopf, 
Hypophysis. 

Unterkiefer 
verdickt u. vor- 
tretend, aueh 
0berkiefer ver- 
dickt; homo- 
nyme Hemian- 

opsie. 

VergrSsserung 
and Vortreten 
d.Unterkiefers. 

Kepf gross, 
VergrSsserung 
d. Hypophysis. 

Kieferknochen 
vortretend, 

Schmerzenind. 
Augen,Sehner-! 

venatrophie. 

Oecipitalpro- 
minenz. 

Ober- und Un- 
terkiefer, sowie 
Gaumen "r 
diekt, Progna-! 
thie, Somno- 
lenz, keine Seh- 

st5rungen. 

Wirbels~ule, 
Sterrmm, 
l~ippen, 

Claviculae, 
Scapulae. 

Kyphose der 
Brustwirbel: 

s~ule,Clavicu- 
la6 verdickt, 
keine D~mpf. 
am Sternum. 

~ternum ver- 
dickt. 

Sternumbreit, 
Clavieulae 
~erdickt. 

ExtOb;  ten,] =t2n; ::ten, 
H~nde. [ Ffisse. 

HandgeIenke 
dick, Phalan- 

gen gleich- 
m~ssig ver- 
dickt, End- 

phalange am 

Daumen ab- 
gesetzt. 

H~ndedoppelt 
so gross und 
nicht difform. 

Arme nicht 
dicker, Hfinde 

enorm ver- 
gr6ssert. 

Carpus u. Me- 
tacarpus nieht 

: wesent], ver- 
~ndert, dage- 
gen die Pha- 

: langen. 
Carpus u Me- 
tacarpus nor- 
mal, Finger 

verdiekt: 

Unteres Ende 
d. Radius nnd 
d. Ulna etwas 

verdickt, 
Trommel- 
schl~gel' 
finger. 

0bersehenkel 
stark, Kniee 
dick, Fussge- 
lenke u. Ffisse 
breit, Efidpha- 
lunge d. gross, i 
Zehe auffal- 
lend dick. 
Ffisse wie 

H~nde. 

Beine nicht 
dicker, Ffisse 

enorm ver- 
grSssert. 

T a r s u s  U. Me-  
t a t a r s u s  nicht 
wesentl, ver- 
iindert, dagc- 
gen die Pha- 

langen. 
Tarsus' u. Me- 
tatarsus nor- 

real, Zehen 
verdickt. 

Fiisse, wie 
H~nde. 
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b e l l e  IV. 
yon A k r o m e g a l i e  se i t  1890 

in mainer erstan Arbait No. I - -XXIII  bezw. XXVI). 

Haut, Niigal, 
ttaare, 

Muskeln. 

Nasa, 
0hren, 
Lippan. 

Zunge, 
Tonsille, 
Kehlkopf. 

Hals, 
Schild- 
drfise, 

Thymus. 

Herz und 
Lungen. 

Verschiedene 
Symptome. 

"Sonstige Be- 
merkungen. 

Haut dick, stel- 
lenweise pig- 
m entirt; starke 
Transpiration. 
Verminderung 
d.Tast-,Druck- 
11. Temperatur- 

sinns. 
ttaare, Haut 

u. Musculatur 
normal. 

Keine L~h- 
mung, Muskeln 
sehwach ent- 

wickelt. 

Lippen 
dicker, 

Nase gross 
und dick. 

~ase~ 
Ohren~ 
Lippen 
dicker. 

Nasa ver- 
grSssert, 
~ a s e n -  
knorpel 

verdickt u. 
ossifiairt. 

Nase, Un- 
terlippe, 

Ohren 
grSssar. 

N a s a n -  
knoehen 

and -knor- 
pel ver- 

dickt, Ohr- 
! knorpel 
verdickt .  

Zunge 
stark ver- 
grSssert. 

ttaut vardickt, 
Sensibilitiit 

herabgesetzt, 
Kniereflex 

fehlt, starke 
Transpiration. 

Diabetes mel- 
liras, Meno- 

pause. 

Menopause. 

Diabetes mel- 
litus. 

SaxuelleNei- 
gang var- 
mindert. 

S e c t i o n :  
Verdickung d. 
Nervisplanch- 
niei, genaue 
Untersuch. d. 
Skelets durch 

Thomson .  

Archly f. pathol. Anat. Bd~ 1.:'~5. Hit. 1. 4 
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Autor. 

Fle  m m i ng. 
1890. 

G au th i e r .  
1890. 

Graham.  
1890. 

Graham.  
1890. 

Gu inon .  
1890. 

Pick.  
1890. 

Alter, 
Gesehleeht, 
Beginu der 
Krankheit 

U.. S. W. 

44jiihr. Frau, 
Beginn seit 
6 J.; seit 4 J. 
Volumenszu- 
nahme der 
Ffisse, seit 

6 J. d. H:~inde. 
49jiihr. Mann, 
Beginn mit 
25 J., keine 

Syphilis. 

4Oj~hr.Mann, 
Beginn mit 
35 Jahren. 

57jiihr. Mann, 
Beginn mit 
23 Jahren. 

30j~ihr. M~d- 
chen, Beginn 
mit 29 Jah- 

Fen; men- 
struirt seit 
dem 15. J. 

~7jiihr. Mann, 
Beginn an- 

geblich yon 
Kiudheit an. 

Kopf, 
t{ypophysis. 

Unterkiefer 
vorspringend, 
Exophthalmus 
beiderseits,s 

nahme der 
Sehkraft. 

Kieferdiek,kei- 
ne Prognathie, 

Kopfsehmer- 
zen, keine Seh- 
stSrung, theil- 
weise Syuosto- 
se der Kopf- 

n~hte, Ver- 
grSsserung der 

Hypophyse. 
Prominenz am 
Oberkiefer und 
Verbreiterung 
des Unterkie- 
ferslinks,allge- 
meine Breiteu- 
zunahme d. Ge- 
sichts. Bitem- 
porale Hemi- 

anopsie. 
Ober- u. Unter- 
kJefer verdickt, 

Kopfschmer- 
zen, Neigung 
zurSomnolenz, 
Oesicht gut bis 
2 Tage vor dem 

Tode. 
Kopf wenig 

ver~nd., gros- 
ses Gesicht, 
Unterkiefer 

prognath ; et- 
wasExophthal- 
mus, keine StS- 
rungen des Ge- 

siehts. 
Kopf grSsser, 

Prognathie, 
Occipitalpro- 

minenz. 

Wirbels~ule, 
Sternum, 
Rippen, 

Claviculae, 
Scapulae. 

Rippenknor- 
pel verdiekt, 
desgl. CIavi- 

culae, Schul- 
terblatt nor- 

mal. 

Cervieo-dor- 
sale Kyphose 
Rippen dick, 
Verbindung 

mit den Knor- 
peln vortre- 

tend, Sternum 
dick. 

Cervieo-dor- 
sale Curvatur 
der Wirbel- 

s~ule,Clavicu- 
lae ~erdickt. 

Obere dorsale 
Kyphose. 

Cervico-dor- 
sale Kyphose, 

Claviculae 
~erdickt. 

Kyphoskolio- 
se, Thorax 

grSsser. 

Obere ] 
Extremitiiten ~ ] 

H~nde. I 

Metacarpus u. 
Phalangen 

stark verdiekt. 

Arme u. Vor- 
derarm nor- 
mal, Finger 

dicker, Syn- 
o s t o s e n  zwi-  

schen 9. und 
3. Phalanx am 
Ring- n. Mit- 

telfinger. 

Etlenbogen 
dicker, Meta- 

earpalkno- 
chert liinger, 

Carpalgelenke 
verdickt, na- 
mentlieh am 
Zeige- und 
Mittelfinger. 

Carpalge- 
lenke dicker, 
Hfinde breit. 

Arme u. Vor- 
derarme nor- 
real, H~iude 
breit, Finger 
breit; aber im 
allgemeinen 
geringgradig 

ver{indert. 

GrosseFinger, 
!Metacarpus 
colossal,Arme 
u. Vorderarme 

volumin~s. 

Ffisse. [ 

Darmbein- 
k~mme,Patel- 
lae und Ffisse 
verdiekt, da- 
gegen Ober- u. 
Unterschenkel 
niehtverdiekt. 

An denFfissen 
derselbe Be- 

fired wie an 
den H{mden. 

Knicgelenke 
dicker, an den 
Ffissen der- 

selbe Befund 
wie an den 

Hiindcn. 

Malleoli ver- 
dickt, Beine 

normal~ starke 
Verdickung 

derFfisse,Cal- 
caneD.s u  

tretend. 

Derselbe Be- 
fund an den 
unteren Ex- 

tremit~ten. 
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Haut, Nftgel, I Nase, 
Haare, ] Ohren, 

Muskeln. Lippen. 

t~Iaut dick, 
Haare dick, 
N~gel klein, 

Muskeln atro- 
phisch, Reflex 

intact. 

Nfigel schmal 
im Verh~ltniss 

zur Finger- 
breite. 

ttaul'e Bnt- 
wickelt, gestei- 
gerte Transpi- 

ration. 

N..ase 
grosser. 

Nase 
gross~ Un- 

terlippe ] 
gross �9 und, 
hfingend, 

Ohren 
nicbt 

grSsser. 

Nase volu- 
minSs,Un- 

ter]ippe 
dick~ Oh- 
ten gross. 

Nase breit, 
Lippen, 
nament- 
lich die 
untere, 
dicker. 

Nase  
gross, Un- 

lerlippe 
dick, Oh- 
ten niebt 
gross, abel" 

dick. 

Nase 
gross, Un- 

lerlippe 
�9 gross. 

~als ,  
Zunge, 8child- 

TonsiIle, drfise, 
Keb]kopf. Thymus. 

Zunge 
etwas ver- 

dickt. 

Zunge Thyreoi- 
breit,Man- dea wenig 
deln klein, ent- 
ZS.pfchen wickelt, 
verdickt, keine 
Stimme Thymus- 

fief. reste. 

Zunge Der rechte 
breiter. Lappen 

d. Schild- 
drfise zu 

ffihlen. 

Zunge vo- --- 
lumin6s. 

Zunge - -  
grSsser. 

Herz und 
Lungen. 

Ierz gr is- 
;el', Ve: la 
sapher a 
:extr. ' a -  

ricSs. 
Lunge 
normai. 

Lungen 
normal. 

Versehiedene Sonstige Be- 
Symptome. merkungen. 

Menopause. 

Gesebtechts- 
trieb ver- 
mindert. 

Albmnen, Po- 
lydipsie, 6e- 
schleehstrieb 
vermindert. 

Kein Albu- 
men, kein 

Zueker. 

t:Iysterie, 
keine Meno- 
pause, aber 

unregel- 
ra~ssige 
Menses. 

Melancbolie, 
Diabetes in- 

sipidus. 

S e c t i o n :  
892, angeb- 

]ich keine ger- 
~aderungen 

des Sympathi- 
CllS. 

Complication 
mit Geistes- 
krankheit. 

4* 



Autor. 

S c h w a r z .  
1890. 

S i lcock .  
1890. 

S u r m o n t .  
1890. 

A p p l e y a r d .  
1891. 

Berk ley .  
1891. 

B i g n a m i .  
1891. 

Burg.  
1891. 

5~ 

Alter, 
Gesehlecht, 
Beginn der 
Krankheit 

U. S. W. 

57jiihr.Mann, 
angeblich im- 

mer  grosse 
H~nd% seit 

2 J. Zunahme 
des Gesichts, 
keine Syphil. 

53j~thr. Fran, 
Mutter yon 
7 Kindern. 

lSj~hr. MM- 
cheni Beginn 
seitdeml4.J. 

43j~hr. Frau, 
Beginn seit 

10 Jahren. 

60jiihr. Nege- 

Kopf, 
I=[ypophysis. 

Kopf gross, 
nach vorn ge- 
neigt, Unter- 

kiefer pro- 
gnath. 

Verbreiterung 
des Gesiehts, 

Unterkiefer 
prognath. 

Wirbelsiiule, 
Sternum, 
gippen, 

Cfavic'ala% 
Scapulae. 

Kyphose, kei- 
ne D~mpfung, 
am Sternum. 

Obere ] Untere 
Extremit~ten, [ Extremit~ten, 

ttiinde. ] Ffisse. 

H~nde dicker 
als die Ffisse. 

Seit 6 J. Ver- 
dickung der 
Finger, die 

jetzt sehr vo- 
luminSs sind. 
I:liind e dick, 
Ringfinger 

links fast so 
langalsMittel- 
finger, rechts 
die gewShnl. 

Differenz. 
H~nde ver- 

grSssert. 

rin, Beginn d. 
Krankheit 1 J. 
nach der Auf- 
nahme(1888). 

49jiihr. Frau, 
Beginn seit 
dem 25. Jahr. 

23ji~hr. Frau, 
seit 3 J. Kopf- 

sehmerzen, 
seit 18 Men. 
SehstSrung. 

Vergr6sserung 
d.Unterkiefers 

Kopfschmer- 
zen, abneh- 
meade Seh- 

sch~rfe~ Neuri- 
tis optica. 
Keine Ge- 

sichtsfeidver- 
~nderung. 

Verkriimm. d. 
Wirbetsi~ule 

seit 6 J., Cla- 
vieulae an den 
oberenRippen 

verdickt. 

Exophthal- 
mus, Atrophie 
der Pupillen. 

Ober- u. Vet- 
derarm nor- 

real, H[inde in 
allen Dimen- 
sionen ver- 

grSssert. 

tt~nde ver- 
grSssert. 

OrbitalbSgen 
prominent, Un- 
terkiefer ver- 
grSssert, tem- 
porale Hemi- 
anopsie rechts. 

Cervico-dor- 
sale Kyphose. 

t~ade ver- 
grSssert. 

Ffisse sehr 
breit. 

F ~ s s e  ve r -  
grSssert. 

Patellae und 
Ffisse ver- 

gr5ssert. 

F f i s s e  v e r -  
gr5ssert. 

Ffisse ver- 
grSssert. 
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f:[a~t, N~gel, 
l:]aare, 

Muskeln. 

I:laut des Ge- 
siehts verdiekt. 

Haut derl~nde 
pigmentirt und 

dick. 

Haut verdiekt, 
Reflexe nor- 
mal, Muskel- 

sehw~ehe. 

Viel Sehweiss, 
an Armen und 

H~nden Ge- 
sehwiire. 

Sensibilitiit in- 
tact, allge- 

racine ~Iuskel- 
sehwi~ehe ohue 

Atrophic. 
Sensibilit~t 

normal, 

Ohren, 
Lippen. 

Verbreite- 
rung der 

lqase, 
Ohren 

grSsser. 
Nase 

dicker. 

Unter- 
[ippe h~in- 

gend. 

V e r  ~ 
grSsserte 

Nase, 
Lippen. 

VergrSsse- 
rung der 

N a s e .  

Nase und 
Lippen 

~ e r -  
grSssert. 

Zunge, 
Tonsil te, 
Kehlkopf. 

Hals~ 
Schild- 
drfise~ 

Thymus. 

tterz und 
Lungen. 

Versehiedene 
Symptome. 

Zunge 
breiter. 

Kehlkopf 
grSsser. 

Zunge 
gross und 
breit~ abet 

weniger 
als in 

anderen 
F~.llen. 

Zungever- 
grSssert. 

Zungever- 
grSssert. 

l]als dick. 

Schild- 
drfise 

aicht ver- 
grSssert. 

Beide 
Schilddrfi- 
senlap.pen 
~ergros- 

sert u. Cy- 
sten ent- 
haltend, 

keine 
deutlichen 
Thymus- 

reste. 

Asthmat. 
Beschwer- 
den, die 
abel' zu- 

r/ick- 
gmgen. 

3ronchial- 
katarrh. 

Normal~ 
wie die 
anderen 
l n n e r e n  
Organs. 

I]erz ver- 
grSssert. 

[:[erz 
grosser. 

Polydipsie, 
sexuelle 

Function nor- 
mat, kein AI- 
bumen~ kein 

Zueker. 

Menopause 
seit 8 Jahren. 

Nur einmal 
menstruirt, 

Urin normal. 

GeistesstS- 
rung, u 
gungswahn- 

sinn. 

Abort~ ]geno- 
pause~ psy- 
chische De- 

pression. 

Zucker im 
tIarn, Uterus 

infantil. 

Sonstige Be- 
merkungen. 

Marie be- 
traehtet die- 
sen Fall als 

atypische 
Akromega]ie. 

Geistes- 
stSrung. 

Sec t i on :  
Gliom derHy- 

pophysi% 
kleine Cystea 

in beiden 
O•arien. 
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Autor. 

C la i r -  
Sym mers. 

1891. 

D ebi6rre .  
1891. 

Du-Caza l .  
1891. 

G r o c c o .  

1891. 

G u b i a n .  
1891. 

Kan t hack .  
189l. 

L i thaue r .  
1801. 

Alter, 
Geschlecht, 
Beginn der 
Krankheit 

n.  S. w. 

I 
40jahr. Mann,! 

Beginn im 
25. Lebens- 

jahr. 

28jiihr. M~d- 
then, Beginn 
mit dem 22.J. 

46j~ihr. Sol- 
dat, Beginn 
mit25 J., kei- 
ne Syphilis. 

35j~hr. M~d- 
chen, Beginn 

mit 36 J. 

41j~hr. Kut- 
scher, Beginn 

Kopf, 
fIypophysis. 

Gesicht ver- 
gr5ss., Progna- 
thie, Schw~iche 
des Gesichts. 

Unterkiefer 
verdickt, Kopf- 

schmerzen. 

Kopf vergrSs- 
sert, Kiefer 

prognath. 

Unterkiefer 
vergrSssert u. 
prognath,rech- 
tes Auge sti~r- 
ker vortretend. 

Wirbelsiiule, 
Sternum, 
Rippen, 

Claviculae, 
Scapulae. 

Keine DO~mpf. 
am Sternum, 
cervieo-dor: 

sale Kyphose, 
Claviculae 

dicker. 

Obere dorsale 
Kyphose; 
Claviculae 

dicker. 

0bere ] Untere 
Extremit~iten, ] Extremit~ten, 

Hg.nde. [ Ffisse. 

Ulna u.Radius 
dicker, tliinde 
vergrSssert, 

Knochen und 
Weichtheile 
voluminSser. 

H~nde breit 
und dick. 

H~nde dicker, 
Finger volu- 

min6s. 

mit 38 J. 

16 - -  18 jiihr. 
Mann. 

Kopfgross, Su- 
praorbitalbo- 

Metacarpus 
dicker als Car- 
pus, Finger 

verdickt, am 
st:,irkstenEnd- 

phalangen. 

Finger verliin- 
gert und ver- 

Cervicale Ky- 
phose. 

38j~hr. kill- 
lergeselle,Be- 
ginn mit etwa 
25 J., keine 

Syphilis. 

gen dick, Gau- 
mendicker,Un- 
terkiefer pro- 
gnath, Sehen 

schw~cher. 

Unterkiefer 
prominirt. 

dickt. 

- -  Linke Hand 
normal, die 
Finger der 

rechten Hand 
werden 
dicker. 

StarkeVergrSs- 
serung des Un- 
terkiefers und 

Prognathie ; 
Symptome, die 
auf einen Hy- 
pophysistumor 
weisen, fehlen. 

Cervico-dor- 
sale Kyphos% 
Rippen breit. 

H~nde tatzen- 
artig. 

Tibia, Fibula, 
Patella dicker, 
Ffisse in der- 
selben Weise 
verhndert wie 

die Hi~nde. 

Ffisse breit 
und dick. 

Ffisse wie 
l]iind e ver- 

~ndert. 

Kniee dicker, 
Tibio-tarsal- 

Gelenke nicht 
ver~ndert, 
Ffisse wie 

H~nde. 

Fiisse gross, 
Zehen enorm. 

Linker Fuss 
stark vergrSs- 
sert, 2. Zehe 
colossal ; am 
rechten Fusse 
dieselbenVer- 

~nderungen 
beginnend. 
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Haut, Ni~gel, 
ttaare, 

Muskeln. 

Niigel l~nglich, 
gestreift, Haut 

pigmentirt, 
Knierefiexe 

schwaeh. 

N~gel scheiu- 
bar zu klein, 

gesteigerte 
Transpiration~ 
gesteigerte Re- 

fiexe. 

Leichte Er- 
mfidung. 

Schwiiche- 
geffihl. 

Niigel kurz, 
platt, gestei- 

gerte Transpi- 
ration, Reflexe 
erhalten, aber 

gesehwiicht, 
Amyotrophie. 

gaut  dicker, 
N~igel normal. 

Nase, 
Ohren~ 

Lippen. 

Nase grSs- 
ser, Ober- 
undUnter- 
lippe ver- 
dickt, Oh- 

t e n  
grSsser. 

Nase 
dicker. 

Nase dick 
and gross. 

Nase  vo-  
luminSs, 

Ohren 
dick. 

Nase  
gross und 
dick, Un- 

terlippe 
herab- 

hii.ngend. 

Zunge, 
Tonsille, 
Kehlkopf. 

Zungever- 
grSssert 

u. breiter. 

Zunge 
gross. 

Zungeund 
Tonsillen 

gals, 
Schild- 
drfise, 

Thymus. 

Thyreoi- 
den nicht 
zu ffihlen. 

Thyreoi- 
den nicht 

grSsser. 

I~erz und 
Lungen. 

Berz und 
Lunge 
normal, 
Herab- 

etzung d, 
H~imo- 
globin- 
gehalts. 

Verschiedene 
Symptome. 

Menopanse 
seit Beginn 
d. Krankheit, 
Schwierigkei{ 
den Urin zu 

halten. 

Menopause. 

Kein Zucker, 
kein Albu- 
men, Barn 

reichlich,Ge- 
schlechstrieb 
vermindert. 

Sonstige Be- 
merkungen. 

Symptome 
yon Tubes. 

Ungleich- 
m~ssige Ver- 
�9 grSsserung. 

? 
Riesenwuehs. 
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Autor. 

Mosler.  
1891. 

Pel. 
1891. 

P i n e l  
Maisso-  
neuve .  

1891. 

Ru t t l e .  
1891. 

G. B. So- 
mers. 
1891. 

S p i l l m a n n -  
Hausha l te r .  

1891. 

Alter, 
Geschleeht, 
Beginn der 
Krankheit 

U. S. W. 

41jghr. Frau, 
Beginn im 
37. Lebensj. 

25 j~ihr. M~d- 
chen, Beginn 
nachSehreck. 

37jghr. Fa- 
brikarbeiter, 
Beginn mit 
9.4 J., keine 

Syphilis. 

38j~hr. Frau, 
keine Syphi- 
lis, keine Tu- 

bereulose. 

5 ljiihr. Mann, 
Syphilis (?). 

59"j~hr. Frau, 
Beginn seit 

mebreren 
Jahren. 

Kopf, 
Hypophysis. 

Ober- u. Unier- 
kiefer verdiekt, 
nieht vorste- 
hend, Sehfeld- 
bcschr~inkung. 

Unterkiefer 
vortretend, 

Kopfschmer- 
z e n .  

Kopf dicker, 
Gesieht gross 
und lang, Un- 
tcrkicfer pro- 
gnath, Exoph-i 

thalmus. 

Kopf nicht 
grSsser, Kopf- 
schmerzen,Un- 
terkiefer ver- 
dickt und pro- 
gnath, links 
ttemianopsie. 

VergrSsserung 
d.Gesiehts, viel 
Kopfschmerz, 
Sehfunetion 

normal. 

Unterkiefer 
stfirker in der 
[:[ 5 he, Superei- 
liarbogen vor- 
tretend, Am- 
blyopie rechts, 

Amaurose 
links. 

Wirbels~ule, 
Sternum, 
Rippen, 

Claviculae, 
Scapulae. 

Claviculae, 
Rippen ver- 

dickt, sternale 
D~mpfung 

erst spgter 
auftretend, 
cervico~ 

sale Kyphose. 

Claviculae 
verdiekt, kei- 
ne sternale 
D~mpfung. 

Rippen na- 
mentlich links 

dieker~ 
Rficken ge- 

krfimmt, Cla- 
viculae und 

Scapulae ver- 
diekt. 

Sternum vo- 
luminSs. 

Keine Ky- 
phose. 

Obere J 
Extremitfiten, J 

t=I~nde. I 

VergrSsse- 
rung d.H~nde, 
Condylen des 
Humerus vo- 
lumin6s,eben- 
so d.untersten 
Enden d. Ra- 
dius und Ulna. 

Vorderarme 
dicker, tt~nde 

grSsser. 

H~nde gross. 

Radius und 
Ulna~erdiekt~ 

B~nde 
grSsser. 

H~nde ver- 
grSssert. 

Hand verbrei- 
ter't, Finger 

verdickt,nicbt 
l~nger; die 

Ober- u. Vor- 
derarmkno- 
chen nicht 

deutlieh "r 
ver~ndert. 

Untere 
Extremit~ten, 

Ffisse. 

Beide Fiisse, 
Patellae, 

Kniegelenk 
dicker, desgl. 

Tibiae. 

Darmbein- 
kiimme, Un- 

terschenkel 
verdickt, 

F/isse grSsser. 
Knie und 
KnSchel 

enorm, Ffisse 
gross. 

Becken, Ti- 
biae undMal- 
leoli verdickt, 
Ffisse grSsser. 

Caput tibiae, 
Patellae ver- 

gr6ssert, 
Ffissc ver- 

grSssert. 

Wie an den 
oberen Ex- 
tremitiiten. 
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ttaut, N~gel, 
Haare, 

Muskeln. 

Nase, 
Ohren, 
Lippen. 

Znnge, 
Tonsille, 
Kehlkopf. 

Ha]s, 
Schild- 
drfis% 

Thymus. 

Herz und 
Lungen. 

Verschiedene 
Symptome. 

Sonstige Be- 
merkungen. 

N~igel kurz und 
breit, Haut ver- 
dickt, Beweg- 
lichkeit be- 

schr~nkt, Sen- 
sibilit~it nicht 

vermindert, 
reichl.Transpi- 
ration, Muskel- 
hypertrophie. 
Gesteigerte 

Transpiration. 

Sensibilit~t in- 
tact, Patellar- 
reflex schwin- 
dend, Muskel- 

kraft herab- 
gesetzt. 

Haut des Ge- 
sichts verdickt, 
Ache, Sensibi- 
lit~t normal, 
Schw~chege- 

ffihl,Schweisse. 

grSsser. 

Nase lang, 
dick und 

gross, 
Lippen 
enorm. 

Zunge 
grSsser u. 

breiter. 

Z u n g e ~  

Gaumen, 
Larynx 
normal. 

Zungeins- 
besondere 
unten ver- 

grSssert. 

Zunge 
gross. 

Zungever- 
grSssert. 

Zungever- 
breitert, 

nicht ver- 
dickt, 

Stimme 
fief. 

Thyreoi- 
dea nicht 
zu ffihlen. 

Thyreoi- 
dea klein. 

Thyreoi- 
dea grSs- 
ser,ebenso 
Thymus. 

Thyreoi- 
den klein, 

keine 
Thymus. 

Thyreoi- 
dea nicht 

: ver~ndert. 

M 

lterz und 
Lunge 
normal. 

Lungen- 
ypostas, 
[erzkleil 
~theron.~ 
n der Tr 
aspidali 

g, rterien 
hart, 

Asthma. 

Menopause 
mit 35 Jabren. 

Menopanse, 
kein Zucker~ 
kein Albu- 
men, psych. 
Depression. 

tterabsetzung 
des Ge- 

schlechts- 
triebs, kein 
Albumen, 

kein Zucker. 

Kein Albu- 
men, kein 

Zucker, Meno- 
pause. 

Mit 40 Jahren 
Menopause, 
keine Poly- 

uric. 

Bemerkens- 
werth sind die 
zu verschiede- 
nen Zeiten 
sich einstel- 
lenden Ver- 
iinderungen, 

z.B. sternale 
D~mpfung. 

Ruttl:e 
spricht seineu 
Fall als tro- 

phoneurot. 
StSrung an. 

Section; nur 
theilweise 

ausgeffihrt. 

Es wird Ver- 
grSsserung d. 
Hypophysis 
als wabr- 

scheinlich an- 
genommen. 
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Autor. 

Alter, 
Gescblech L 
Beginn tier 
Krankheit 

t l .  S. W. 

Kopf, 
gypophysis. 

Wirbelsi~ule~ 
Sternum, 
Rippen, 

Claviculae, 
Scapulae. 

Ext 2 bm~"tet en , [ E x tUnt~:~eten, 
Hiinde. [ Ffisse. 

Stem be. 
1891. 

S t e p h e n  
Paget .  

1891. 

T a n z i .  
1891. 

T a n z i .  
1891. 

Tsch i sch .  
1891. 

~arrs. 
1892. 

B oltz. 
1892. 

Ducheneau. 
1892. 

40j. Wasch- I Unterkiefer I SternaleDiim- 
frau, Beginn verdickt, pro- pfung, Ster- 

mit 32 J" I gnatb, . . . .  Schiidel I hum gew51bL 
grosser, keme I gerlnge cer- 
Hemiancpsie. ] vice- dorsa]e 

] Kyphose. 
42j~hr.Mann, Verl~ngcrung ] Verkrfim- 
Beginn seit des Gesiehts, mung d. Wir- 
10 Jahren. Verdickung bels~ule. 

der Gesichts- 
knochen~Sehen 

schlecht. 
25j~hr. Mann, Apfelgrosses Starke Sko- 

Rachitis. Osteom an der liose. 
redhten Man- 
dibula, Kopf- 

schmcrzen~ 
Sehnerven- 

atrophic, keine 
Prognathie. 

54j~hr. Schu- Ausgcsproche- 
ster. ne Prognathie, 

Kopfschmerz, 
nurLichtscheu. 

2 lj~hr. Mann, - -  - -  
Beginn erst 
seit Monaten. 
28j~hr. M~d- Kopf grhsser; Keinesternale 
chen, Beginn Unterkiefer D~,mpfung. 
mit 24. Jahr. prognath, 

Kopfschmerz, 
Auge normal. 

41 jiihrigcr Kopf gross, 
Schaffner. Ober- u. Unter- 

kiefer in die 
Liinge gewaeh- 
sen, Gaumen 

tief. 

46jiihr. Frau, Verdickung d. 
Beginn mit Alveo]arri~nder 
30 J., keine d. Obcrkiefcrs~ 

Syphilis. Unterkiefer 
dick und pro- 

gnath. 

Claviculae, 
Aeromion ver- 
diekt, Kypho- 
se d. Halswir- 
belsfiule; kei- 

ne sternale 
D~mpfung. 

Cervieo-dor- 
sale Kyphose, 
Clavicul. ver- 
dickt,Rippen- 
knorpel aufge- 
trieb., Rippen 
breit, Verdick. 
d. Prec. spin. 

H~nde tatzen- 
fhrmig, End- 

phalangen 
nieht kolbig, 
Gelenke nor- 

real. 
H~nde ver- 
gr6ssert. 

n~nde ver- 
grhssert. 

Ffisse, sowie 
die g~nde ver- 
iindert, Ge- 

lenke normal. 

Osteophyten 
an d. Knieen, 

Ffisse vcr- 
grhssert. 

Ffsse ver- 
gr6sscrt. 

zuerst 
H~nde und Fiisse 

vergr5ssert. 
Hiinde gross. Patellae vcr- 

An d. Vorder- 
armen d. Epi- 
condyli ver- 

dickt, Hiknde 
broil Daumen 
u. Mittelfinger 

am meisten 
verdickt. 

H~nde ver- 
grhssert. 

dickt, Ffisse 
gross. 

Patella dif- 
form, Tibien 
u. Epiphysen 
brcit und dick~ 
Zehen dick, 
nach hinten 

vorspringende 
Ferse. 

Becken dicker, 
Extremlt~ten- 
knochen nicht 

ver~ndert, 
Ffisse ver- 
grhssert. 



Hals 7 
Schild- 
drfise, 

Thymus. 

Haut, N~igel, 
IIaare, 

Musketn. 

N~igel nieht 
ver~nd., Haut- 
reflexe herab- 
gesetzt, keine 

Entartungs- 
reaction. 

Mollusken am 
Rumpf. 

Allgemeine 
ttypertrieho- 

sis,Kniephgno- 
men erlosehen. 

Haut dick, N~- 
gel breiter, 

Haare reiehl., 
ektat. Talgdrfi- 

sen, normale 
Sehnenreflexe. 
Haar krgftig, 
Niigel breit, 
theils platt, 

thefts gewSlbt, 
Sensibiliti~t er- 
halten, moto- 
risehe Kraft 
h erabgesetzt. 
Haut dick, 

Acne, Muskel- 
schw~che, Pa- 

telIarreflexe 
fehlen, Amyo- 

trophie der 
Musculatur. 

Nase, Zunge, 
0hren, Tonsille, 
Lippen. Kehlkopf. 

Nase be- Zunge, 
deut. ver- Uvula, 
gr5ssert u. Epiglottis 
verdickt, dicker. 
Unterlip- 
pe desgl. 

- -  Outturale 
Stimme. 

- -  Zunge 
eher klein, 

S t i m m e  
tief, Kehl- 
kopfgross. 

Lippewul- Stimme 
stig, Nase fief. 

gross. 

spiiter 
Nase. 

Nase Stimme 
grSsser, miinnlieh. 

Nase Zunge 
gross, gross, Epi- 
Ohren glottis 

normal, dick, 
Stimme 

fief. 

Nase Zunge vo- 
gross, lumin5s. 

Knochen 
u. Knorpel 
verdickt, 

Unterlippe 
dick, hgm- 

gend. 

Herz  u n d  
Lungen. 

Herz und 
grosse 
Geffisse 
normal. 

Versehiedene 
Symptome. 

Thyreoi- 
dea reehts 
naehweis- 
bar, links 

nicht. 

Thyreoi- 
dea 

gr5sser. 

Thyreoi- 
dea nicht 

~er- 
grSssert. 

Thyreoi- 
dea nieht 
uaehweis- 

bar. 

Thyreoi- 
dea grSs- 
set, Thy- 
mus grSs- 

ser.  
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[ 'ubercu  
~se beid~ 
3ungen- 
spitzeu, 

Herz 
normal. 

Menopause 
mit 30 J., ge- 

steigerteUrin- 
absond., kein 

Albumen, 
kein Zueker. 

gallueinato- 
risehe Para- 

noia. 

Psyehose. 

Menstruirt 
mit 11 Jahren, 
seit 26 Jahren 
Menopause. 

Kein Eiweiss, 
kein Zueker 
im Harn, Ge- 
schleehtstrieb 
herabgesetzt. 

Menopause, 
Wanderniere 
Albuminurie 
degenerative 

Nephritis. 

S o n s t i g e  B e -  
m e r k u n g e n .  

gypophysis- 
tumor wird 

angenommen. 

Geisteskrank. 

Geisteskrank. 

Bitemporale 
Hemianopsie; 
gypophysis- 
tumor ange- 

n o m m e I l .  

S e c t i o n : g y -  
pophysistum., 
genaue mikro- 
skopische Un- 
tersuchung d. 

Knochen, 
~Iuskeln, Ner- 

ve i l  u, S. w, 
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Autor. 

Dulles.  
1892. 

F r a t n i c h .  
1892. 

Gause.  
1892. 

G o r d o n -  
Brown.  

1892. 

]:[are. 
1892. 

Har r i s .  
1892. 

Kols t i .  
1892. 

Alter, 
Geschlecht, 
Beginu der 
Krankheit 

n .  S. w .  

Kopf, 
Hypophysis. 

Wirbels~ul% 
Sternum, 
Rippen, 

Claviculae, 
Scapulae. 

2Tj~ihr. Mann, 
Beginn mit 
25. Jahren. 

39j~ihr. Mann, 
angeblich mit 
18J. zeitweise 
Anschwell. d. 
Ober- u. Un- 
terextremit~t. 
63j~hr. Frau, 
Beginn mit 
32 Jahren. 

40jiihr. Mann. 

25j~hr. Frau. 

53jahr. Frau, 
Beginn mit 
20 Jahren. 

53jilhr. Mann, 
Beginn mit 
15 bis 16 J., 
starke Zunah- 
me mit 89 J. 

Ober- u. Unter- 
kiefer verdickL 

Prognathie 
nicht auffal- 

lend, laterale 
tIemianopsie 

links. 
StirnhScker, 

SuperciliarbS- 
gen vortretend, 

Unterkiefer 
vergrSssert. 

Unterkiefer 
dick und pro- 

gnath. 

Unterkiefer 
dicker, parie- 
tale und occipi- 
tale Protube- 

ranz. 

Totale Sehner- 
veuatrophie 

links. 

FrontalhScker 
vortret., Ober- 
kie fer nicht wc- 
sentlich ver~n- 

dert~ dagegen 
Unterkiefer. 

Kopfgross,Un- 
terkiefer stark 

vortretend, 
Sch~del ner- 

dickt. 

Dorsale Sko- 
liose, Clavicu- 

lae dick. 

Clavieulae 
verdickt, ster- 
nale D~mpL 

fehlt, cervico- 
dorsale Ky- 

phose. 

Sternum, Cla- 
viculae, Rip-i 
,en verdickt. 

Gervico-dor- 
sale Kyphose, 
Auffreibung 
der Rippen. 

Cervico-dor- 
sale Kyphose. 

Cervico-dor- 
sale Kyphose, 

Claviculae 
dick, Rippen 

breit. 

Obere 
Extremit~ten, 

H~nde. 

H~nde ver- 
grSssert. 

H~nde ver- 
grSssert. 

Unterer Theil 
d. Vorderarms 

verdickt, 
gand plump, 
Dicke d. End- 

phalangen 
proportional 
d. anderen. 

H~nde 
grSsser. 

H~nde ver- 
grSssert. 

H~nde ver- 
grSssert. 

Vorderarme 
dicker, Meta- 

carpalkno- 
chert und Pha- 

langen ver- 
dickt,  tt~inde 

gross. 

Untere [ 
Extremitfiten~] 

Ffisse. ] 

F ~ s s e  v e r -  

grSssert. 

Ffisse ver- 
gr5ssert. 

Beckenkno- 
chen verdlckt~ 
Tibien d i ck ,  

Ferse vortret, ~ 
Mittelfuss 

dicker~ an der 
grossen Zehe 

besonders 
Endphalanx. 

Ffisse grSsser. 

F~isse ver- 
grSssert. 

Ffisse ver- 
grSssert. 

Unterschen, 
kel stark ver- 
dickt, wirk- 
liche Elephan- 

tenbeine, 
Ffisse gross. 
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Haut, NKgel, 
Haare, 

Muskeln. 

Nase, 
Ohren, 
Lippen. 

Zunge~ 
Tonsille, 
Kehlkopf. 

Hals, 
Schild- 
drfise, 
Thymus. 

Herz und Versehiedene Sonstige Be- 
Lungen. Symptome. merkungen. 

Starke 
Sehweisse, 
Sehw~ehe. 

Haut braun, 
starkes 

Schwitzen. 

Mollusea 
fibrosa. 

Starke 
Schweisssecre- 
tion, Haut und 
Unterhautzell- 
gewebe ver- 

dickt, Muskel- 
atrophic. 

Lippen 
verdickt. 

Nase rind 
Ohren 
gross, 

Unterlippe 
fleischig, 
hs 

Nase grhs- 
ser, Na- 
senspitze 

dick ; Un- 
terlippe 
wulstig, 
Ohren 

normal. 

Nase 
dicker,Un- 

terlippe 
desgl. 

Naso 
gross, 
Ohren 
nicht 

dicker, 
dagegen 
Lippen. 

Unterlippe 
dick und 
herabhhn- 

gend. 

Zunge 
dick. 

Zunge 
breit. 

Stimme 
rauh. 

Zunge 
breit. 

dicker, ] 
Thyreoid- I 
u. Cricoid- ] 

knorpel 
verdickt. 

Zunge 
grhsser. 

Sehild- 
drfise 
klein. 

Thyreoi- 
den nicht 
zu ffihlen. 

Sehild- 
drfise 

nicht ver- 
grhssert. 

Rechtcr 
Lappen 

d. Schild- 
drfise 

grhsser. 

Sehild- 
drfise 

nieht zu 
f/ihlen. 

]~erz 
gr6sser, 
Ostium 
arter, s. 
rig, Zipfl 
d. Mitra] 

ver- 
wachsen 

Kein Eiweiss. 
kein Zucker 

im Harn. 

Menstruirt 
nit 17 Jahren 
Menopause 
seit dem 
32. Jahr. 

See t ion:Hy-  
pophysistum., 

Vergr5sse- 
rung d.Sehild- 

drfise wirk- 
liche Vergrhs- 

serung der 
knhehernen 
Phalangen. 
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Autor. 
Alter, I Gesehlecht, 

Beginn der 
Krankheit 

n . s ,  W. 

gopf, 
Hypophysis. 

Wirbels~iule, 
Sternum, 
Rippen, 

Claviculae, 
Scapulae. 

Obere I Untere 
Extremitiiten, ] Igxtremit~ten, 

H~nde. ] Ffisse. 

L o n g .  
1892. 

V i rchow.  
1889. 

Moebius.  
1892. 

Moncorvo .  
1892. 

Osborne .  
1892. 

P a e k a r d .  
1892. 

R e n n e r .  
1892. 

Sarb6 ,  
1892. 

48fihr. Mann,] Kopf normal, 
Beginn mit 
31Jahren.  

43jahr.West- 
phale, angeb- 
Iich yon jeher 

gross. 

14 Mort. altes 
weibl. Kind. 

42j~ihr. Mann, 
Beginn mit 

32 Jahren. 

45j~hr. Mann, 
angeblich ira- 
met grosse 
H~nde nnd 
Ffisse, keine 

Syphilis. 

45j~ihr. Mann, 
Beginn vor 
2,} J . ,  keine 

Syphilis. 

43j~ihr. Hei- 
zer, Syphilis. 

Atrophie der 
Sehnerven. 

Kopf gross, 
keine Kopf- 

schmerz., keine 
SehstSr.,grosse 
StirnhScker u. 
Jochbeine Un- 
terkiefer nicht 

vorstehend. 
Mikrocepbal, 

Kopf naeh vorn 
geneigt, vord. 
Fontanelle ge- 
schlossen,auch 
der Oberkiefer 
etwas vortret. 

Unterkiefer 
prognath, 

Frontalhbcker, 
SuperciliarbS- 
gen vortretend, 
leichte Exoph- 

thalmie. 
Sclfiidelkapsel 

schmal, Supra- 
orbitalregion 

massig, Kiefer- 
knochen dick, 
ginn nichtsehr 
vortretend, bi- 
temporale He- 

mianopsie. 
Sch~del nor- 

mal, keinePro- 
gnathie. 

Occipital - Pro- 
minenz. 

Cervico-dor- 
sale Kyphose. 

Keine Kypho- 
se, sternale 

D~impfung ge- 
ring. 

Cervieo-dor- 
sale Kyphose. 

Cervieo-dor- 
sale Kyphose. 

Clavieulae 
aiehtverdickt, 
einzelne Rip- 
pen breit und 

vortretend. 

Clavieulae, 
Acromion, 

Spina scapul., 
d. untll~ippen, 
Proe. spinosi 
d. Dorsal- und 
Lumbalwirbel 

verdickt. 
Keine Ky- 

phose. 

u ] Beine etwas 
etwas ver- 

dickt, lt~inde 
gross. 

H~nde gross. 

Finger dick. 

HD.nde dick, 
namentlich 
die letzten 
Phalangen. 

H~nde breit, 
abet nicht 

difform. 

Ellenbogen 
dick, Hfinde 
tatzenfSrmig, 
haupts~chlich 

VergrSsse- 
rung der End- 

phalangen. 

Mittelfinger d. 
Hand 10 em 
liinger als nor- 
real, Humerus 

normal, 

dicker, Ffisse 
gross. 

Ffisse gross. 

Beide Ffisse 
wenig ver- 

grSssert, nut 
die grossen 

Zehen. 

Tibia, Fibula, 
Malleoli, Cal- 
eaneus ver- 

dickt, d. Ffisse 
vergrSssert, 
Kniegelenke 

dicker. 
Darmbein- 

k'~mme nicht 
verdickt, 

Kniee dick. 

Kniee ver- 
dickt, Ffisse 

gr5sser. 

Oberschenkel 
normal, auch 
Unterschen- 

kel. 
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ttaut, N~gel, Nase, 
Haare, Ohren, 

Muskeln. Lippen. 

- -  Nase 
gross, Un- 

terlippe 
dick und 

] hiingend. 
Haut verdickt, Ohren, 
zahlreiehehS~n- I Lippen, 
ffende Warzen, Nase im 

Sensibilit~it Verhglt- 
normal, Seh- niss zum 

nenreflexe Kopf. 
schwach. 

- -  Nase 
gross, Un- 

terlippe 
gross. 

Patellarreflex 
fehlt reehts. 

Schmerz- und 
Tastempfin- 
dung in der 
Hand gut, 
Muskelkraft 

schwach. 

Haut br&un- 
lich, Haare 

dick. 

Nase 
gross, Un- 

terlippe 
dicker. 

Ohren 
nicht 

grhsser, 
Nase breit 
und dick. 

Ohrknor- 
pel ver- 

diekt. 

Zunge,  
Tonsille, 
Kehlkopf. 

Zunge 
Verhi 

hiss ~ ] 
KoF 

Stim 
rau 

Stimme 
fief, Zunge 
verdiekt. 

Zunge 
grhsser. 

Zunge 
nicht 

gr5sser. 

Hals, 
Schild- 
drfise, 

Thymus. 

Sehild- 
drfise 

scheint 
nicht 

atrophirt. 

Thymus- 
reste 

nicht vor- 
handen. 

Herz und 
Lungen. 

[erz ver- 
~rhssert. 

Versehiedene 
Symptome. 

Potenz erhal- 
ten, Zucker 

im Ham. 

Oeringe Men- 
gen Albumen, 
kein Zucker 

im Ham. 

Albumen im 
Earn,  kein 

Zucker. 

Impotenz. 

Paralytiker. 

Sonstige Be- 
merkungen. 

Derselbe Pat. 
wurde yon 
V i r c h o w ,  

R o l l e s t o n e  
u. A. beschrie- 

ben. 

Angeborne 
Mikrocepha- 

lie. 

ltypophysen- 
tumor wird 

angenommen. 

Hypopbysis- 
tumor wird 

angenommel3~ 
abet nur als 
Theilerschei- 
nung aufge- 

fasst. 

Zuerst tatzen- 
f6rmige Ver- 
grSsserung d. 

H&nde und 
Ffisse, dann 
Dickenzunah- 
me der Kniee 

U. S. W. 

Geisteskrank, 
S e c t i o n :  
Hypophyse 
nieht ver- 
grhssert. 
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Autor. 

So l i s -  
Cohen.  

1892. 

Erb. 
1893. 

Haskovee.  
1893. 

Haskovec .  
1893. 

Rake. 
1893. 

Wolf .  
1893. 

Mosler-  
K l e i k a m p .  

1893. 

Alter, 
Gcschleeht, 
Beginn der 
Krankheit 

U. S. W. 

25j~ihr. Mann, 
Beginn mit 
22 Jahren. 

44jhhr. Bau- 
ersfrau, Be- 
ginn mit 8 J. 

48j~ih r. Mann, 
Alkoholist. 

60j~ihr. Mann, 
Beginn mit 
43 J., keine 

Syphilis. 

10ji~hr. Ne- 
gerknabe, 7 
Nonatskind, 
seit d. Geburt 

VergrSsse- 
rung der 
Theile. 

3 ljg~hr. Mann~ 
Beginn mit 
28 Jahren. 

39j~hr. Phar- 
maceut, Be- 
ginn mit 36 

Jahren. 

Kopf, 
Hypophysis. 

Kieferknochen 
dicker, Unter- 
kiefer nicht 

prognath. 

Kopfu.Gesicht 
grSsser, Ver- 

dickung des 
Alveolarfort- 

satzes am0ber- 
kiefer. 

Unterkiefer 
prognath ~ Se- 
hen schlechter. 

Gesiehtskno- 
chert vortret., 
Occipital- Pro- 
tuberanz, Ver- 
minderung des 
SehvermSgens. 

Unterkiefer 
gross. 

Kopfschmer- 
zen, Erblin- 
dung, Unter- 
kiefer pro- 

gnath. 

Gesichtskno- 
chen vortre- 
tend, keine 
Prognathie. 

Wirbelsiiule~ 
Sternum~ 
Rippen, 

Clavieulae, 
Scapulae. 

Scapu]. enorm 
verdi&t, Cla- 
viculaedicker, 

sternale 
DS~mpfung. 

Cervico-dor- 
sale Kyphose, 

Claviculae, 
Sternum, Rip- 

pen dicker, 
keine sternale 

D~mpfung. 

Rippendicker, 
keine sternale 

Diimpfung. 

Cervico-dor- 
sale Kyphose 
gering, keine 
sternale D~tm- 
pfung, Rippen 
dick, Clavicu- 
lae, Scapulae 

desgl. 

Sternum, Cla- 
viculae ver- 

dickt, sternale 
Dfimpfung, 
keine Ky- 

phose. 

Claviculae 
dicker, keine 
Kyphose, ster- 
nale Diimpf. 

Obere 
Extremit~ten, 

Hande. 

H~nde gross 
und breit. 

HKnde ver- 
grSssert. 

Hfinde 
grSsser, Ge- 

lenke normal. 

H~nde ver- 
grSssert, Ge- 

lenke frei. 

Zeige- und 
Nittelfinger 

gr5sser. 

H~nde 
grSsser. 

Hfi~nde 
grSsser. 

Ffisse. I 

Ffisse gross. 

F u s s e  u  

grSssert. 

Ffissegr5sser, 
Gelenke nor- 

mal. 

Ffisse ver- 
grSssert, Ge- 

lenke frei. 

Allgem. Ver- 
grSsserung 

beider Fiisse 
2. und 3. Zehe 

beiderseits 
stark ver- 
grSssert. 

Filsse grSsser. 

Patellae 
dicker, Ffisse 

grSsser. 
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[ 
Haut, N~gel, 

] ttaare, 
Muskeln. 

Nase, 
0hren, 
Lippen. 

Lunge, 
Tonsiile, 
Kehlkopfi 

H a ] s ,  
,Sehild- 
drfise, 

Thymus. 

[Herz und IVerschiedene 
I Lungen. I Symptome. 

Sonstige Be- 
merkungem 

Haut dick, N~- 
gel kurz und 

brei t. 

Haut normal, 
N~gel knrz. 

Haut br~unlich 
u. derb, Muskel 
schlaff, Patel- 
lari'eflexherab- 

gesetzt. 

Sehnenreflexe 
normal, farad. 
Erregbarkeit 

an don Beinen 
herabgesetzt, 

�9 rohe Kraft ver- 
mindert. 

ttant verdiekt. 

Nase 
gross, 0h- 
ren desgI., 

Lippen 
dick. 
~ a s e  

gross~Lip- 
pen wnl- 

stig, Un- 
tcrli ppe 

h~ngend. 

Unterlippe 
gross,h~n- 
fend, Nase 
gross, Oh- 
ten nicht 
grSsser. 

Nase 
gross, Oh- 
ten wenig 
vergrSs- 
sert; Un- 
terlippe 

gross, hiin- 
fiend. 

Nase 
grSsser. 

Lider ver- 
dickt,Nase 

grSsser, 
Lippen 
dicker. 

Zunge Thyreoi- 
breit und dea nicht 

dick. zu ffihlen. 

Massige Thyreoi- 
Zunge, dea nicht 

zu ffihlen. 

Zungever- Thyreoi- 
grSssert, dea 
Kehlkopf grSsser. 
dicker. 

Gaumen- Thyreoi 
segel ver- dea nicht 

dickt, zu ffihlen. 

--  Thyreoi- 
dea be- 

tr~chtlieh 
ver- 

grSssert. 

Zunge Thyreoi- 
ficbt ver- dea 
grSsserto grSsser. 

Kein Albu- 
men, kein 

Zncker im 
Barn. 

}Ienopause 
mit 39 Jahren 
Diabetes reel 

litus. 

Me!ancholie , 
Nephritis. 

Sparer Im- 
potenz, 

Zucker im 
Ham. 

Migr~ne- 
anf~iile. 

Keine siche- 
ren Zeichen 

yon Hypophy- 
sistumor. 

h 

Section:  
VergrSsse- 

rung d. ttypo- 
physe, Nervi 
optici in Tu- 
mormasse ein- 

gebettet. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 135. Hft. l .  5 



Autor. 

Go uraud .  
1889. 

Gerhard t .  
1890. 

Redmond.  
1890. 

S p i l l m a n n  
und Haas -  

hal ter .  
1890. 

Waldo. 
1890. 

Bamberge r .  
1890. 

Alter, 
Gesehlecht, 
Beginn der 
Krankheit. 

50j~hr.Mann, 
angeblich 

immer dick. 

62j~hr. Kut- 
scher, Beginn 
mit 57 Jah- 
ren,S~philis~ 

Alkohol. 

19ji~hr. Miid- 
then, Beginn 
unbekannt. 

45jiihr.Mann, 
:Beginn mit 
42 Jahren, 
keine Syphi- 
lis, kein A1- 

kohol. 

54jShr.Mann, 
Beginn vor 

6 Mount. 

'23j. Pferde- 
w~rter; an- 
geblich seit 
dem 14. Jahr. 

Kopf. 

Alveolar- 
fortsatz des 
Oberkiefers 

verdickt, 
sonst keine 
Ver~nde- 
rungen. 

Kopf 
normal. 

Kopfkno- 
chen nieht 

verdlekt. 

Kopf 
normal. 

66 
T a 

Z u s a m m e n s t e l l u n g  der F i i l le  yon sog. 
(boziigl. der frfiheren F~dle vergleiohe man die Ta 

Wirbelsiiule, I 
Sternum, I 
Scapula, 

Rippen etc. ] 

Cervicodor- 
sale Kypho- 
se,Claviculae 
u. Scapulae 

verdickt. 

Claviculae 
verdickt. 

Wirbels~,ule 
Sternum 

nicht ver~in- 
dert, Rippen- 
~ndendicke 

sternale 
D~mpfung 
vorhanden. 
Clavieulae 

iickor, keine 
sternale 

Diimpfung. 

Obere 
Extremit~t~ 

H~inde. 

Unteres Ende der 
Ulna aufgetrie- 
ben, starker als 
Radius, Carpus u. 
Metacarpus nor- 
mal, VergrSsse- 
rung namentlich 
d. Eudphalangen. 

g~nde bedeutend 
vergrSssert, Auf- 
treibung der Ge- 

lenke. 

Radius und Ulna 
verdiokt, l~t~nde 

gross ~ Finger 
bulbSs. 

Humerus am un- 
terenEnde dicker, 
ebeuso Radius u. 
Ulna, namentlich 
Verdiekung der 
Endphalangen. 

Hiinde ver- 
grSssort. 

Untere 
Extremit~t, 

F/isse. 

Vorderarm 
plump. Typisehe 

Trommelsehl~- 
gelfinger. 

Knieeu. Malleoli 
dick; Tarsus u. 
Metatarsus nicht 
vergrSssert, da- 
gegea betr~eht- 
liche Vcrgr5sse- 
rung dergrossen 

Zehe. 

Ffisse bedeutend 
vergrSssert, 

~kuftreibung der 
Gelenke. 

Kniee verdickt, 
Ffisse gross. 

Crista ilei ver- 
dickt. 

Darmbeink:,im- 
me verdiekt~ des- 
gleichen Kniee 
Ffisse grSsser. 

Unterschonkel- 
knochen im ua- 
teren Abschnitt 
plump, Zehen 

grSsser. 
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b e l l e  V. 
O s t 6 o - a r t h r o p a t h i e  h y p e r t r o p h i a n t e  
belle in meiner ersten Arbeit No. X X V - - x x x v I ) .  

I 
Haut, N~gel, [ Nase, 

Haare, ] Ohren, 
hluskel. [ Lippen. 

l~autverdickt,[ Nase et- 
] N~gel ge- iwas gross 
krtimmt, keine [ h cne~ Lip. 
besond. Mus- [ pen nicht 
kelschw~iche. I verdiekt. 

Zahlreiche 
Naevi ; starke 

Schweisse, 
st~i'kere Be- 
haarung an d. 
erkrankt. Par- 
tien. Yluskel- 

schwiiche. 
N~gel leicht 

convex. 

ttaut blau, Lippen 
weiss; schup- nicht 
pend. Fett dicker. 
verschwun- 

den, stih-kere 
ttaarentwick- 
lung, Muskel 
atrophisch, 

. - -  

Zunge, 
Tonsille, 

Kehlkopf. 

Zunge 
normal. 

Zunge 
normal. 

H~]s, 
Schi|d- 
drfise, 

Thymus. 

Schilddrfi- 
!se nicht 

vergrSs- 
sert. 

Schilddrii- 
se atro- 
phisch. 

I Thyreoid 
scheint z~ 

fehlen. 

Kehlkopf 
Stimme 

nicht ver- 
~ndert; 

Schildddi 
se nicht 

zu ffihlen 

Kehlkopf 
Knorpel 
icker, de 
�9 Lappen 

d. Schild- 
! drfise 
; seheiut 
z u  fehlen. 

Herz und 
Lungen. 

Verdaeht auf 
Tuberculose. 

Bronchitis, 
sonst keine 
Ver~nderung 

der Brust- 
organe. 

Urin normal. 

Da Berg- 
mann, Ver- 

dacht auf 
Tubereulose. 

Lungen- 
tuberculose. 

Bronchitis, 
B!'onchekta- 

sic. 

8onstige 
Sym- 

ptome. 

Keine 
sexuellen 
Neigun- 

gem 

Ge- 
sehlechts- 
trieb her- 
abgesetzt. 

. 

Besondere 
Bemerkungen. 

Dieser Fall wird 
von]~Iarieu, sei- 
nenSchfilern met- 
net Meinungnach 
mit Unrecht hier- 
her gereehnet, 
well die Paehy- 
somie schon vor 
demLungenaffect 
vorhanden war. 

Wegen mangeln- 
der Erkrankung 
der Lungen kann 
dieser Fallnicht z: 
0steoarthropath. 
pneumique m. E. 
gerechnet wer- 
den. S y p h i l i s � 9  

? 

Bet Beginn der 
V0tumenszunah. 
me der Theile war 
keine Brustaffect. 
vorhanden, desh. 
nieht zu Osteoar- 
thropathie pneu- 
mique gehSrend. 
S e c t i o n :  im Ge- 
him Heerde, K~- 
semassen in den 
Lungen, Cysten- 
niere, Thymus- 
reste.Hypopbysis 
nicht vergrSssert. 

S e c t i o n :  Bron- 
chitis - Bronehec- 
taste, chronische 
Pneumonie,Pleu- 
ritis exsudat, sin. 
Sklerose d. Unter- 
schenkelknoch., 

Spongiosa desgl. 



Autor. 

Bamberger .  
1890. 

Bamberger .  
1890. 

Bamberger .  
1890. 

Bamberger .  
1890. 

Bamberger .  
1890, 

Bamberger .  
1890. 

Bamberger .  
1890. 

Bamberger .  
1890. 

Bamberge r .  
1890. 

Bamberger ,  
1890. 

Alter~ 
Geschlecht, 
Beginn der 
Krankheit. 

67j~hr. Gast- 
wirth. 

48j~hr. Zim- 
mermann. 

�9 25j~hr. Haus- 
knecht. 

39j~hr. Kut- 
scher. 

17j~hr.Mann. 

30j~hr.Bahn- 
beamter. 

7j~hr. Knabe. 

53j~hr. Tag- 
ilfhner. 

50j. Diener. 

36j. Commis. 

Kopf. 

68 

Wirbels~ule ,[ 
Sternum, I 
Scapula, ] 

Rippen etc. I 

Kyphosko- 
]lose in der 

oberen 
Brustwirbel- 

s~ule. 

Obere 
ExtremitRt, 

B~nde. 

Unteres Ende yon 
Radius und Ulna 
dicker. Trommel- 

schl~gelfinger. 
TrommelschHi- 

gelfinger. 

Trommelschl~- 
gelfinger. 

Endphalangen d. 
Finger dicker. 

Verdickung der 
Vorderarmkno- 

chen,Handwurzel 
and Finger. 

Sehmerz in den 
Armen. 

Endphalangen 
aufgetrieben. 

Endphalangen 
aufgetrieben. 

Trom melschl~- 
gelfinger. 

Endphalangen 
kolbig. 

Osteoph~taufla- 
gerung am 1. Ra- 
dius. Trommel- 

sehlKgelfinger. 

Untere 
Extremit~t, 

Ffisse: 

Unteres Ende 
yon Tibia und 
Fibula dicker, 
F~isse grSsser. 
Druckempfind- 

lich, VergrSsse- 
rung der Zehen. 

Mittelfuss und 
Zeben dicker, 4 
Querfinger oher- 
halb der Knfchel 
werden dieBeine 

plump. 
Verdickung fib. 

dem rechten 
Sprunggelenk, 
Zehen dicker. 
Oedematfse 
Schwellung, 

Schmerz in den 
Beinen. 

Verdickung 
fiber d. Malleoli, 

Zehen dicker. 
Endphalangen 
aufgetrieben. 

Zehen dicker, an 
beiden Tibien 
0steophyten. 

Zehen wie 
Finger. 

Die Epiphysen 
beider Tibien 
aufgetrieben~ 
Zehen dick. 
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ttaut, N~gel, 
Haare, 

Muskel. 

Nase, 
Ohren, 
Lippen. 

Zunge~  
Tonsille, 
Kehlkopf. 

p 

Hals, 
Schild- 
drfise, 

Thymus. 

Herz und 
Lungen. 

Bronchitis, 
Auswurf spii- 

ter fibel- 
riechend. 
Putride 

Bronchitis, 
seit der Zeit 
Volumens- 
zunahme. 

FStide Bron- 
chitis, seit d. 

ZeitVolumen- 
zunahm% 

Bronchekta- 
sic. 

Bronchitis, 
Bronchekta- 
sic, Pleuritis.' 

Putride 
Bronchitis. 

Bronchitis u. 
Bronehekta- 

sie (?). 
Vitium cor- 

dis. 

Lungenphthi- 
se~ chr. End- 
arteriitis aor- 
tae ; Insuff. 
valv. aortae. 
Endocard.ver- 
rueosa u, ulee- 
rosa. Insuff. 
valv. aortae. 
Stenos. ost. 
v e n o s ,  s i n .  
Insuff. uad 

Stenos.valvul. 
aortae. 

Sonstige 
Sym- 

ptome. 

Besondere 
Bemerkungen. 

Volumenszunah- 
me seit putrider 
Beschaffenheit 
des Sputums. 

S e c t i o n :  Lun- 
gentubereulose, 

an den unteren 
Enden der Tibien 
weiche Kuochen- 
auflagerungen. 

S e c t i o n :  Lun- 
gengangr~n~ 

Bronchektasie, 
Basilarmeningit. 

S e c t i o n :  Ste- 
nose d. Ost. pul- 
monal., Defect d. 
Sept. ventricu]or. 
Lungenphthise. 



Autor. 

Lefebvre. 
1891. 

Lefebvre. 
1891. 

M o u s s o n .  
1891. 

Ther~se. 
1891. 

auzier. 
1891. 

Frey tag-  
Schultze. 

1891. 

Moebius. 
189~. 

Alter: 
GeschlechL 
Beginn der 
Krankheit. 

30jiihr.Mann, 
keine Syphil. 

42ji~hr.Mann, 
keineSyphil. 

14j~hr. M~d- 
chen. 

38j~hr.Mann. 

34j~hr. Phar- 
maceut, schon 
in jugendl. 
A!ter, ehean- 
dereKrank- 
he i t ssymp-  
tome vor- 

handen 
waren. 

45j. Sehuh- 
maeher~ keine 

Lues. 

5 lj~ihriger 
Schlosser. 

KopL 

Kopf 
n o r m a l  

Kopf- und 
Gesichts- 
knochen 
normal. 

7O 

Wirbelsi~ule J 
Sternum, 
Scapula, 

Rippen etc. I 

Claviculae 
normal. 

Normal. 

Scoliosis 
simplex. 

Obere Untere I 
Extremit~t~ Extremit~t, 

g~nde. FiiSse. 

i 
Verdiekung der !Verdickung der 
Nage]phalangen. Nagelphalau- 

gen. 

Schmerzen in der 
Sehulter, Behin- 
derung im Ellen- 

bogengelenk, 
Handgelenke 

dicker, desgleich. 
Finger. 

Schwellung der 
Endphalangen. 

Schmerzea in den 
Metacarpopha- 

langealgelenken, 
Endphalangen 

dicker. 

Arm und Vorder- 
arm abgemagert~ 
unteres Ende des 

Radius dicker, 
H~nde gross. 

Keine Verilnde- 
run g an Carp al- u. 
Metacarpalkno- 

chen. Trommel- 
schli~gelfinger, 

Verdickung der 
Endphalangen. 

Oedem der un- 
teren Extremi- 

t~ten. 

Desgl. 

Erguss ia das 
Kniegelenk. 
Fussgelenke, 

Kn6chel dicker, 
desgl. .Metatar- 

sophalangeal- 
gelenke. 

Beine gracil. 
Zehen stark ver- 
grSssert. Oedem. 

An Tibia und 
Fibula Periost 

verdickt. 



Haut, Ni~gel, 
~ a a r e ~  
Muskel. 

Nacht- 
schweisse. 

Starke Ab- 
magerung. 

Starke • 
magerung. 

Weichtheile 
nicht ver- 

~ndert. 

Sehweisse. 
Parese und 

Atrophie aller 
v.Nerv, ulnar. 

~ersorgten 
Muskeln. 

Nase, 
Ohren, 
Lippen. 

Lippen 
nicht 

dicker. 

Lippen 
nicht ~ 

dicker. 

Zunge, 
Tonsille, 
Kehlkopf. 

Zunge 
nicht 

grSsser. 

Zunge 
normal. 
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i 

Hals, [ 
Scbild- 
drfise, 

Thymus. 

Herz und 
Lungen. 

Empyem, 
Pleurafiste]. 

Empyem, 
Pleurafistel. 

Empyem ; 
Tuberculose. 

Lungen- 
tubereulose, 
Cavernen. 

Empyem, 
Thoraxfistel 
keine Tuber- 

eulose. 

FStide Bron- 
chitis und 

Bronchekta- 
si% Pneumo- 

hie. 

Lungeaent- 
zfindung vet 

8 Jahren; 
spi~ter fStide 
Bronchitis. 

Sonstige 
Sym- 

ptome. 

Seitlanger 
Zeit heeti- 
sches Fie- 
ber, H~- 
mopto~, 

Albumen, 
Amyloid. 

Mit 27 
Jahren 

Fi~mopto~. 

Seit d.letz- 
ten Opera- 
tion pro- 

gressive 
Zunahme. 

Amyloid 
der Leber 
und Niere. : 

Besondere 
Bemerkungen. 

Abschwellen der 
Endphalangen 

nach Heilung der 
Pleuritis, 

Sec t i on :  Die 1. 
PleurahShle zum 
grossen Theil ob- 
literirt; Lunge 
comprimirt; Ero- 
sionen am Ellen- 
bogen u. Handge- 
lenk (Tubereu].?). 

Sec t ion :  Die 
Endphalangen d. 
Knochen" nicht 
dicker; daselbst 
noch andere sehr 
interessante Be- 

obachtungen. 
Ausser Verer- 

bung s0llen ner- 
vSse Einfliisse bei 
der Arthropathie 
eineRolle spielen. 



Autor. 

O r b i l l a r d .  
1892. 

Packard .  
1892. 

Schmid t .  
1892. 

Smi rnof f .  
1888. 

Chrdt ienne .  
1893. 

F ie ld .  
1893, 

Alter, 
Geschlechi~ 
Beginn der 
Krankhcit. 

56j~hr.Mann, 
Beginn mit 
52 Jahren, 

keine Syphi]. 

29j~ihr.~Iann. 

4Sjiihr. Frau, 
mit 31 Jahren 
Rheumatism. 
Beginn seit 

1 Jahr. 

23j. Patient, 
Beginn mi t  
dem 9: Le- 
bensjahre. 

54j~hr. Frau, 
mit 16Jahren 
menstruirt, 

angebl, keine 
Syphilis. 

1�89 Kind. 

Kopf. 

Kopf und 
Gesicht 
normal. 

Kopf gross; 
Unter- und 
Oberkiefer 
etwas vor- 

stehend. 

Oberkiefer 
nicht ver- 
dickt, Per- 
-foration des 
hartcn und 

weichen 
Gaumens. 

Backenkno- 
chen vor-  
springend. 

Kopf 
normal. 

Starke Ver- 
grSsserung 
der unteren 
Gesichts- 

h~il fte, Kie- 
ferknochen 
vorstehend. 
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[Wirhels  'e.I 
Sternum, I Obere 
Scapulae, [ Extremit~t, 

Rippen etc. I Hiinde. 

Kyph0seim [ Obere Extremitat I 
oberen Dor- [ abgemagert,rech. 
saltheil, kei. [tes Ellenbogengc- 
ne sternale lenk dicker, lin- 
D~impfung. kcs nicht, Meta- 

carpus normal, 
ebenso die bei- 
den ersten Pha- 

langen. 

Dorsocervi- Ober- u. Vorder- 
cale Kypho- arme norma],Ver- [ 
se; keine dickung nur der 

sternale Endphalangen. 
D~mpfung. 

Keine Vordcrarm und 
Krlimmung ~tandgelenke ge- 
der Wirbel- schwollen~ Trom- 

s~ule, melschliigel- 
finger. 

- -  Ellenbogen und 
Handgelenk~ na- 
mentlich das letz- 
tere~erdickt. Dia- 
physen des Vor- 
dcrarms l~inger, 
ebenso Carpal- u. 

Metacarpal- 
knochcn. 

Wirbe]s~iule Hand abgema- 
normal, gert~Fingerballen 

voluminSs, Pha- 
lanx I u.2 normal. 

- -  Radius und Ulna 
am unteren Ende 

dicker, H~inde 
grSsser. 

Untere 
Extremit~it~ 

Ffisse. 

Ffisse normalbis 
auf Verdickung 
der Endphalan- 

gem 

Patellae nicht 
verdickt. Ffisse 

5dematSs. 

Zehen wie 
Finger. 

Fuss- u. Knlege- 
lenk plump~ Dia- 
)hysen d. Schen- 
kelknochen l~in- 
ger~ Endphalan- 

gen dick. 

Fussgelenke u. 
~alleoli dicker 
Ffisse gleich- 

m~ssig verdickt, 
Metatars. dicker. 

Kale dick~ Ffisse 
grSsser. 
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[ I~aut, Haare, 
[ Niige], 
[ ~Iuskel. 

N~chtliche 
Schweisse, 

quaddelfSrmi- ] 

Nase, 
Ohren, 
Lippen. 

Zunge, 
Tonsille, 
Kehlkopf. 

Hals; 
Schild- 
drfise, 

Thymus. 

tterz und 
Lungen. 

Compression 
der Lunge 

- U . S . W ,  

Sonstige 
Sym- 

ptome. 

ges Exan- I 
them, Muskel- [ 
schwarte in [ 

beiden Extre- 
mit~ten. 

Nacht- bhren [ 
schweisse~N~- ~reit. [ 
gel breit, ge- 

krfimmt, tiaut 
nieht dicker. 

N~gel breit ohren [ 
u: gekrfimmt. U::r ~ e 

Ni~gel breit. 

Bilateral Lu- - -  
pus, perma- 
nente Oede- 
me, gyper- 

hsdrosis. 

N~igel lang u. 5ippen 
quergestreift. TSsser, 

I nterlip- 
~ herab- 

~ngend, 
N Lsenicht 

~reiter. 

U n  e 

h~ bl 
Schilddrfi 
se nicht 

zu ffihlen 

Thyreoi- 
dea nieht 
gr6sser. 

Besondere 
Bemerkungen. 

Sect ion:  Caries 
des 7. Brustwir- 
bels, peripleurale 

Abseesse. 

- -  Profuse -- 
Expeeto- 

ration, H~- 
mopto~, 

kachekti- 
sches Fie- 
ber, Diar- 

rh6en: 
- -  - -  Syphilis; Trom- 

melsehl~gelfinger 
gehen auf Jodkali 

zurfick. 

- -  --  Syphilis angeb- 
lieh ererbt. 

Diagnose: 151 J. Me-ISection:Leber- 
iritium cordis.] n0pause, ] syph., Schrumpf- 

] kachekti- ] niere, Endoeardi- 
[ seher Ha- [tis und Endarte- 
[ bitus. [ riitis. 

Keuchhusten,[ Inguinal- [Angeblieher Zu- 
Bronchitis. hernie. [ sammenhangzwi- 

[ schen Akromega- 
[lie und Osteoar- 
[thropathie: ver- 
[ muthlieh �9 
[ megalie 
[i (Arnold).  
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Autor. 

T h o r b u r n .  
1893. 

T h o r b u r n .  
1893. 

T h o r b u r n .  
1893. 

Alter, 
Geschlecht, 
Beginn der 
Krankheit. 

2 lj~hr.Mann~ 
Eisendrehcr. 

38jiihr.i~Iann. 

30j. Polizei- 
mann ; keine 

Syphilis~ kein 
hlkohol, HS.n- 
de n. Ffisse 
immer gross, 

aber Zunahme 
seit d. Allge- 
meinerkrank. 

Kopf. 

Unterkiefer 
etwas l~nge5 
keine aus- 
gesprocbene 
Prognathie. 

Wi rbeIsi~ule 
Sternum, 
Scapula r 

Rippen etc. 

Dorsolum- 
bale Kypho- 
se, Caries. 

Obere 
Extremit~t~ 

Hiinde. 

Verdickung be- 
ginnt unterhalb 
d. Ellenbogengc- 

lenks~ weisse 
Schwellung, u n -  
teres Ends d. Ra- ] 
dins u. Ulna dick; 

Endphalangen 
bulbSs. 

Unterss Ends des 
Radius u. d. Ulna 
verdiekt. Meta- 
carpus wenig affi- 
cirt; Interphalan- 
gea]gelenke ver- 

dickt. 
Schmerzen 

in d. Dorsa]- 
wirbels~u]e. 

Vorderarme 
dicker, H~nde 

sehr gross, kein 
Ocdem. 

Untere 
Extremit~t, 

F/isse. 

In beiden Knie- 
gelenken Exsu- 
dat, Ffisse sehr 

gross. 

Im Kniegelenk 
Exsudat. 

Unterschenkel 
dicker, Ffissc 

sehr gross~ kein 
Oedem. 
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