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Weitere Beitriige zur Akromegaliefrage.
Von Prof. Dr. Julius Arnold in Heidelberg.

Als ich vor 3 Jahren iiber den viel umstrittenen Fall
Hagner (I) berichtete, welcher von Friedreich (1868) als Typus
einer neuen Krankheitsform beschrieben, von Marie (1886) und
Erb (1888) der sog. Akromegalie beigezihlt, von dem Ersteren
aber spiter (1890) der ,Osteoarthropathie hypertrophiante pneu-
mique® zugerechnet wurde, war die Zahl der.,4chten“ und ,un-
fchten“ sog. Akromegaliefille noch eine bescheidene. Wie das
am Schluss mitgetheilte selbstverstindlich unvollstindige 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.
Manche Fille sind so mangelhaft beschrieben, dass ihre Bei-
ordnung in diese Krankheitskategorie fraglich bleiben muss; in
anderen wird nur {iber die sattsam bekannten Erscheinungen
der sog. Akromegalie berichtet, auf die Fragen aber, von deren
Beantwortung eine Forderung unserer Kenntnisse zu erwarten
ist, gar nicht eingegangen. Es soll mit dieser Bemerkung
keineswegs die grosse Bedeutung der klinischen Beobachtungen
geschmilert werden, denen wir ja die Feststellung des Krank-
heitsbildes -verdanken, ich hielt nur den Hinweis fiir zeitgemiiss,
dass bei dem jetzigen Stand der Akromegaliefrage casuistische

Archiv f. pathol. Anat. Bd.135. Hit. 1. 1



2

Mittheilungen nur dann férderlich sind, wenn man nicht mit
einer Beschreibung der augenfilligen Abweichungen in Bezug
auf die Korperform sich begniigt, sondern auch in ein genaueres
Studium der anderen Zeichen - der Betheiligung der Knochen
und Hautgebilde an dem Hypervolumen der einzelnen Korper-
abschnitte, der Beschaffenheit und Leistungsfihigkeit der Muscu-
latur, der Stérungen von Seiten des Nerven- und Gefisssystems,
der Zustinde der Hypophysis und Thyreoidea u. s. w. — mehr
eindringt. Besonders dankenswerth waren Mittheilungen iiber
die Zeit, in welcher die verschiedenen Verinderungen in den
einzelnen Fillen sich einstellen, iiber den damit zusammen-
hiingenden Wechsel in den Krankheitsbildern, sowie iiber die
hiufiger vorkommenden Complicationen. Gewiss wird es dann
eher gelingen, iiber das Wesen dieser merkwiirdigen Krankheif
sichere Anhaltspunkte zu gewinnen und die Grenze anderen
Krankheitsformen gegeniiber festzustellen, namentlich wenn die
klinische Beobachtung durch die anatomische ergénzt wird.

Was die Beschaffenheit des anatomischen Materials anbe-
langt, so unterscheidet sich dasselbe von dem klinischen durch
seinen hochst bescheidenen Umfang; in den letzten 3 Jahren
wurden nur einige Sectionsberichte mitgetheilt und von diesen
sind nur wenige vollstindig. Auch damit soll kein Vorwurf aus-
gesprochen werden. Niemand ist mehr bereit, die individuellen
und sachlichen Schwierigkeiten, welche einer allen Anspriichen ge-
niigenden anatomischen Untersuchung sich entgegen stellen kén-
nen, anzuerkennen als meine Wenigkeit. Thatsache ist, dass
in wenigen Fillen eine genaue makroskopische und mikro-
skopische Bearbeitung des Skelets, der Musculatur, des ge-
sammten Nerven- und Gefisssystems, der Hypophysis und Thy-
reoidea u. s. w. ausgefiihrt worden ist.

Niemand entgeht seinem Geschick! Das fiir den Leser und
mich gleich wenig erfreuliche Resultat dieser Betrachtung ist
die Aufgabe, iiber den nachfolgenden Fall von Akromegalie aus-
fiithrlich zu berichten. Es handelt sich bei demselben nicht,
wie bei Hagner (I), um einen bestrittenen und wumstrittenen,
sondern um einen solchen, der schon auf Grund einer eingehen-
den klinischen Beobachtung den typischen Formen zugerechnet
werden musste. Erb hat in seiner klassischen Arbeit ausser
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den Gebriidern Hagner einen dritten Fall (Frau Ruf) beschrieben.
Ueber ihn soll in den nachfolgenden Zeilen anatomische Rechen-
schaft abgelegt werden. Es folgt zuniichst ein Auszug aus der
von Erb mitgetheilten Krankengeschichte, dann eine kurze Mit-

theilung des weiteren Verlaufs und endlich der anatomische
Bericht.
Krankengeschichte.

Christine Ruf, 65 Jahre, Landwirthsfrau von Dilsberg.- Es bestand
keinerlei neuropathische oder sonstige hereditire Belastung. Die Kranke
war bis zum 48. Lebensjahre normal gebaut und regelmissig mensirairt:
Vom 40.—48. Jahre litt sie an Migrineanfallen; ausserdem klagt die Kranke
iiber Schlafrigheit, erschwertes Denken. Die Volumenszunahme des Ge-
sichts und der Hinde stellte sich mit dem Kintritt der Menopause (48. Lebens-
jahre) ein und fast zu gleicher Zeit diejenige der Fiisse und des Rumpfes.
Die Zunahme erreichte innerhalb ;—4& Jahr einen hohen Grad, machte dann
noch 3-—4 Jahre langsame Fortschritte; seit etwa 6 Jahren ist ein Stillstand
eingetreten. Diese Volumenszunabme erfolgte unter Ameisenkriechen, schmerz-
haftem ,Wimmeln und Toben“ in den Vorderarmen und Hinden. Seit
4 Jahren sind die Schmerzen in den Armen und Beinen verschwunden.
Grosse Empfindlichkeit gegen Kilte und starke Schweisssecretion sind vor-
handen, dagegen niemals Blasenbildung.

Bei ihrer erstmaligen Aufnahme in das Krankenhaus am 14. Juni 1887
besass die Kranke eine Kérperlinge von 152 em und ein Kérpergewicht von
87,3 kg; einige Tage vor dem Tode wog sie nur noch 71 kg. — Usber die
Kérperform, die Haut, Musculatur u. s. w. erfolgen bei der anatomischen
Beschreibung ausfiihrliche Mittheilungen; es sei deshalb an dieser Stelle nur
hervorgehoben, dass die Muskeln schon wihrend des Lebens ein sehr
verschiedenes Verhalten darboten. Wihrend die Schulterblattmuskeln
keine besonderen Verinderungen zeigien, erschien der Deltoideus breit und
kraftig, der Triceps brachii im Verbéltniss zum Biceps etwas hypervolu-
minds. Der Supinator longus war wohl erhalten und kriftig. Die Kraft
der Oberarmmuskeln erwies sich als gut; dagegen erschienen die hyper-
voluminésen Flexoren und Extensoren am Vorderarm eher ge-
schwécht (Dynamometer rechts 129, links 11° gegen 30—50° normal).
Die kleinen Handmuskeln fiihrten alle Bewegungen in normaler Weise aus;
sie waren ziemlich voluminds aber etwas schwach. Die mechanische Erreg-
barkeit der Muskeln war vollstindig normal, Tricepssehnenreflex vorbanden.
Die Wadenmusculatur namentlich links hypertrophisch; auch
die vordere Unterschemkelmusculatur anffallend kriiftig entwickelt. Die Geh-
fahigkeit bat erheblich abgenommen, Patellar- und Achillessehnenreflex nor-
mal, ebenso grobe motorische Kraft der Muskeln, Coordination und Muskel
sinn, sowie mechanische Erregbarkeit; keine Muskelspannung.

Die Sensibilitét war am Kopf, Rumpf und den Oberarmen in allen
ibren Qualititen erhalten und nicht erheblich alterirt. An den Vorderarmen
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und Hinden bis zu den Endpbalangen wurden Beriihrungen richtig wahr-
genommen und localisirt, an den Endphalangen dagegen uicht; an diesen
war der Tastsinn deutlich herabgesetzt; ebenso erschienen Schmerz- und
Temperaturempfindungen an den Hinden und Vorderarmen in geringem
Grade abgestumpft, — Sensibilitit dor Beine, der Fiisse und Zehen normal.
Kitzelgefiihl und Hautreflexe vorhanden. Plantarreflex lebhaft. Die farado-
cutane Sensibilitit war im Aligemeinen eine normale; nur am rechten Ober-
schenkel fanden sich innen und aussen einige Stellen, an welchen selbst
mit stirkeren faradischen Sirbmen keine wirklichen Schmerzempfindungen
sich auslésen liessen. Wahrend die Haut einen ungewdhnlich geringen
Leitungswiderstand darbot, waren die zur Erregung der Nerven und Muskeln
erforderlichen Minimalstromstiirken ungewdhnlich gross.

Das Herz vergrossert; systolisches Gerusch iber dem linken Herzen;
Pulsus durus, regelmissig, 70—84; spiter die Herzaction aunssetzend, der
Puls intermittivend und leicht gespannt. Dimpfung dem Manubrium
sterni entsprechend. Urin sauer, specifisches Gewicht 1020, enthélt geringe
Mengen Albumen, hyaline Cylinder.

Nachdem die Kranke aus dem Hospitale entlassen ward, kam sie fir
3 Jahre in die Behandlung des Herrn Collegen Gutkind in Mannheim,
der die Giite hatte mir Nachfolgendes zu berichten. In dieser ganzen Zeif
litt die Patientin an ungemein heftigen Migriineanfiillen, welche mit Er-
brechen verbunden waren. Wahrend derselben war die Patientin meist be-
wusstlos und die Sprache fast ganz abhanden gekommen, wenn da, sehr er-
schwert. In den Zwischenpausen war sie munter, hatte guten Appetit und
konnte ganz gut allein gehen. Im November 1890 traten die Erscheinungen
einer rechtsseitigen Facialislihmung auf, welche jedoch in 3 Wochen
heilte. Im Januar 1891 zeigten sich Blasenbildungen am Daumen,
Zoigefinger und der Hand der rechten Seite, bei deren Erdffnung eine blasse
tritbe Fliissigkeit sich entleerte. Im Februar desselben Jahres entwickelte
sich im Ansschluss an einen Furunkel der Stirngegend ein Erysipel des
Gesichts und Kopfes, das nach einigen Tagen wieder abblasste.  Pa-
tientin klagte iiber heftige Kopfschmerzed; war sehr unruhbig, Temperatur
Abends 38,5, Morgens 38. Nach Ordination von 1,25 Sulfonal und 0,01
Morphium wurde sie ruhiger, war am anderen Morgen ganz munter, verfiel
aber Nachmitfags in einen schlafdhnlichen Zustand, weleher vom 7. Februar
bis 5. April wihrte. Wahrend das rechte Auge geschlossen blieb, &ffnete
gsie auf Anrufen das linke Auge, gab auf keine Frage Antwort, verlangte
keine Nahrung., Der Stuhlgang war refardiri, der Urin’ floss unfreiwillig ab.
Am 5. April fand ich die Kranke um 10 Uhr Morgens im Bett sitzend und
Kaffee trinkend. Sie war sich ihres Zustandes nicht bewusst, irgend ein
anderes Wort als ja oder nein vermochte sie micht zu sagen. Seit dieser
Zeit ging die Intelligenz immer mehr zuriick; sie kannte ihre Umgebung
nicht mehr, less Urin und Stublgang unter sich. —

Bei dem am 29. Juli 1892 erfolgten Wiedereintritt in die Klinik des
Herrn Collegen Brb bot die Kranke das Bild zunehmender Demenz
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dar; dieselbe nahm wenig Nahrung zu sich und litt bie und da an Oha-
machtsanwandlungen und Collapszustinden. Von Zeit zu Zeit trat Erbrechen
auf. Ende September wurden deutliche amnestische Apbasie und
Menophasie festgestellt, am 2. Januar Paralyse des linken Armes
und Beines. Unter den Erscheinungen zunebmender Somnolenz erfolgte
am 3. Januar der Exitus. ’

Anatomischer Bericht.

Der Kopf ist dick, das Gesicht bel im Allgemeinen ovaler Form gross
und breif, das Xinn nach unten und vorn verlingert. Der Unterkiefer springt
um 12 mm iber den Oberkiefer vor. Die sehr dicke Unterlippe hiingt her-
unter, der linke Mundwinkel steht etwas tiefer. Die betrichtlich vergrdsserte
Zunge erfillt die Mundspalte. Die Nase erscheint namentlich am Nasenein-
gang breit und michtiz. Wahrend ihre Gesammtlinge 5,5 em beirigt, ist
sie am Naseneingang -5 cm breit. Die Nasenspitze ist etwas nach links ver-
zogen; die dicke Nasenscheidewand misst vorn 5 mm, die Nasenfligel 7 mm,
die Nasenspitze 30 mm.

Die Vorderarme und Hinde sind voluminds; die letzteren haben eine
{atzenartige Gestalt. Die Finger erscheinen namentlich im Verhiltniss zur
Lange der Endphbalangen dick und unférmlich insbesonders in Folge Ver-
dickung der Pulpen (Tabelle I). Ganz dieselben Verhiltnisse finden sich
an den unteren Extremititen, indem die Unterschenkel und Fiisse eine er-
hebliche Dickenzunahme aufweisen; auch an ibnen ist die Volumenszunahme
der Endphalangen und Pulpen besonders auffallend (Tabelle 1).

Die Haut des Kopfes erweist sich als betrichtlich verdickt und enthils
nach vorn vom linken Scheitelhdcker ein wallnussgrosses Atherom. Auch
die Haut des Gesichts, namentlich die der Stirne, des linken Ohres, der
oberen Lider zeigt starke Verdickung und Besetzung mit zahlreichen Warzen.
Die schlaffe Haut des dicken und kurzen Halses lisst sich in massigen
Falten aufheben und ist mit vielen kleinen, zum Theil ziemlieh stark pig-
mentirten Warzen bedeckt; auch die grosseren und kleineren Warzen an
der Haut der Brust und des iibrigen Kérpers enthalten viel Pigment. Die
Verdickung der Haut ist an der Brust und dem Riicken geringer als am
Gesicht, am Bauch und an den Extremititen wieder betrichtlich stirker. Wah-
rend die Haut an den meisten Stellen in Falten sich abbeben ldsst, erscheint
sie den Endphalangen der Hinde und Fisse enisprechend mebr fest und
glinzend; auch hier fallt die fleckige Pigmentirung auf. Das im Allgemeinen
fottarme Unterhautzellgewebe ist massig und derb, insbesondere an denjenigen
Stellen, an welchen die Haut verdickt ist.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt die Epidermis verhaltniss-
missig die geringgradigste Verdickung; auffallender ist diese an der Lederhaut
und dem Unterhantzellgewebe. An dem Hals, den Vorderarmen, den Bauch-
decken und anderen Stellen enthalten die untersten Schichten des Rete melr
oder weniger gelbes und braunes kirniges Pigment. Die Lederhaut erscheint
dicht gefiigt und aus breiten derben glinzenden Balken und Lamellensystemen
aufgebaut. Die im Unterhautzellgewebe gelegenen Fetttrdubchen sind viel spér-
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licher als gewdhnlich und von breiten massigen Bindegewebsziigen numscheidet.
Das zwischen den Fettzellen befindliche Bindegewebe ist sehr kernreich.
Die Arterien und Venen der Haut sind sehr dickwandig, ihre Lumina sehr
eng. Die sehr dicken Scheiden der Nerven zeigen deutliche lamellire Schich-
tung, auch das Bindegewebe im Inneren der Nerven ist vermehrt. Die Nerven
selbst filhren, wie an anderen Orten, so auch hier weniger breite markhaltige
Fasern. Bemerkenswerth ist noch die grosse Zahl der Schweissdriisen, deren
Kniuele sehr entwickelt sind. Die Talgdriisen zeigen da und dort Erweiterung
und Anhiufung von Secret.

Knochen. Das verdickte Periost baftet sehr fest an der Zusseren
Flache des Schidels. Wihrend die Kreuznaht beinahe vollstindig ver-
strichen ist, erscheint die Pfeilnaht fast in ijhrer ganzen Ausdehnung stark
gezackt und nur stellenweise synostotisch. Die Hinterhauptsschuppe tritt
etwas stirker hervor, die Hinterhauptsnaht ist erhalien. Das linke Foramen
parietale fehlt, das rechte erscheint stark verengt. Das Stirnbein zeigt meh-
rere flache aber zum Theil ziemlich breite Exostosen, das linke Scheitelbein
nahe der Schuppennaht eine grissere rundliche Erhebung. Beztiglich des
dusseren und inneren Umfangs des verdickten Schidels vergleiche man Ta-
belle I1; die Sinus frontales sind weiter; die Substanz des Knochens hat
eine compacte Beschaffenheit. Die an Gefisslicken sehr reiche Innenflache
des Schidels wird von tiefen Gefissfurchen durchzogen. Die Schédelbasis
zeigt in Bezug auf Form und Grdsse der Schidelgruben, sowie auf Neigung
des Clivus keine bemerkenswerthe Abweichung, um so auffallender ist die
hochgradige Erweiterung der Hypophysengrube. Die Orbitalrinder und
Jochbogen sind massiver, ebenso die Oberkieferhélften, insbesondere der harte
Gaumen, die Sinus nicht erweitert. Im Oberkiefer fehlen simmtliche Zihne.
Der um 12 mm vorspringende Unterkiefer zeigt namentlich in der Richtung
nach vorn grosse Beweglichkeit im Gelenk. Die zwei vorderen Incisivi
fehlen, von den seitlichen und den beiden Canini sind beiderseits nur noch
Stimpfe vorhanden. In der Ausdehnung der Ineisivi und Canini, in welcher
die breite Zunge dem Unterkiefer aufliegt, ist sein oberer Rand nach aussen
und unten umgebogen. Die Alveolares fehlen beiderseits und es erscheint
der Unterkiefer in diesem Theil um % niederer wie vorn.

Bei der Kranken, welehe den Kopf namentlich in der spateren Zeit
stark nach vorn geneigt hielt, trat die Wirbelsidule im oberen Dorsaltheil
etwas nach hinten, im unteren Dorsal- und im Leundentheil nach vorn vor.
Eine eigentliche Kyphose war nicht vorhanden. Dementsprechend zeigt die
Wirbelstiule bei der anatomischen Untersuchung vom 1. Dorsalwirbel an
und bis zur Mitte des Dorsaltheils zunehmend eine Biegung nach hinten,
unten eine solche nach vorn. Zahlreiche Brust- und Lendenwirbel sind an
den Rindern mit Exostosen besetzt, ebenso die Zwischenbandscheibe, welche
stellenweise kleinere und gréssere Knocheneinlagerungen enthalten. Die
Lendenwirbelsdule zeigt eine leichte Ausweichung nach rechts, ist auf der
linken Seite niederer, die Wirbelkérper erscheinen etwas pords.

An dem weiten Brustkorb (Brustumfang tber der Brustwarze 86 cm)
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fallt zuniichst das Sternum durch seine massige Beschaffenbeit auf. Das
dicke Manubrium sterni misst von vorn nach hinten 1,1 cn und besteht
aus compacter Knochensubstanz; in der Hohe des Ansatzes der zweiten Rippe
springt das Sternum nach innen vor, das ganze Sternum erscheint stark ge-
bogen. Der Processus xiphoideus ist 4 cm lang, fast ebenso breit und ziem-
lich dick. Die Ansatzstellen der Rippen an das Sternum treten stiirker her-
vor, die Verbindung der Rippenknorpel mit den Knochen ist kuglig auafge-
trieben und nach innen vorspringend. Die Knorpel der untersten Rippen sind
sehr massiv und winklig nach innen gebogen. Die im Aligemeinen massiven
Rippen zeigen sich an den oberen Rindern mit Zacken besetzt und laufen
nach unten in ziemlich hohe scharfrandige Lamellen aus, welche den Rippen
ein hochst eigenthiimliches Aussehen verleihen. Die aufgetriebenen Sternal-
enden der Claviculae haben eine etwas unregelmissige Gelenkfliche, deren
Knorpel stellenweise atrophirt sind. Die massigen Claviculae zeigen an vielen
Stellen kleine osteophytische Auswiichse. An der Scapula erscheinen die
Spina, das Acromion, der Processus coracoideus und der untere Winkel massig
und mit Osteophyten besetzt, die anderen Pariien diinn aber compact; an
der etwas unebenen Gelenkfliche bietet der Knorpel stellenweise Atrophie dar.

Der Gelenkkopf des Humerus zeigt namentlich am unteren Rand zahl-
reiche osteophytische Auswiichse. Dic Gelenkfliche ist zwar glatt, der Knor-
pel aber gleichfalls an einzelnen Stellen atrophisch. Zwischen dem sehr
stark entwickelten Tuberculum majus und minus, sowie zwischen diesen urd
dem Gelenkkopf finden sich zahlréiche grosse Gefisslicher; die Tuberosititen
der ersteren, sowi¢ diejenigen des Deltoideus sind sehr ausgebildet. Ueber
dem Epicondylus medialis lauft der Knochen in eine zackige ziemlich breite
Kante aus, #hnlich derjenigen an den unteren Randern der Rippen. Be-
ziiglich der Maasse vergleiche man Tabelle II. — An der Ulna und dem
Radius, welche gleichfalls dicker und cowmpacter sind, freten gleichfalls
alle Tuberosititen deutlicher hervor. Die Knochen der Handwurzel,
welche im Ganzen normale Verbaltnisse darbieten, sind an der dorsalen
Fliche, namentlich des Hamatum und Capitatum mit kleinen Auswiichsen
und zahlreichen grossen Gefissldchern versehen. Die dicken und compacten
Mittelhandknochen (Tabelle II) zeigen in den mittleren Theilen kleine,
zuweilen stachelige Knochenauswiichse. Wihrend an den proximalen Enden
nur unbedeutende Unebenheiten sich finden, sind die Rander der distalen
Gelenkenden namentlich an der plantaren Seite mit in proximaler Richtung
gestellien Fortsitzen besetzt. Dieselben Verhbilinisse ergeben sich an den
proximalen und distalen Gelenkenden der Phalangen, an den lefzterén immer
starker, wie an den ersteren; die Knorpel der Gelenkflichen stellenweise
etwas atrophisch. Die Endphalangen zeigen warzige Knoclienauflagerungen
in der ausgiebigsten Weise (Tabelle II).

An den Darmbeinen fallen die Darmbeinkimme, die Spinae, sowie
der Sitzknorren durch plumpe Beschaffenbeit aus. -Die Gelenkpfanne ist
durch osteophytische Neubildungen eingesdumt, der Gelenkknorpel stellen-
weise geschwunden. o
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Dieselben Verinderungen bietet der Gelenkkopf des Femur dar, an
dessen Rand osteophytische Wucherungen sitzen. An der oberen Fliche
des plumpen Halses sieht man zahlreiche grosse Gefisslocher; die Trochan-
teren massig und mit warzigen Knochenneubildungen besetzt. Die Linea
obliqua stellt sich als ein dicker Knochenkamm dar, ebenso die Tuberositas
glutaealis. Wie am oberen so trifft man auch am unteren Ende grosse
Gefiisslocher, wihrend solehe in der Mitte fast vollstindig feblen. Das untere
Gelenkende wird an seiner Circumferenz von einem an einigen Stellen
sehr breiten, an anderen Stellen schmileren Knochensaum umgeben; auch
hier stellenweise Atrophie des Gelenkknorpels.

Noch aunffallender ist dieser Knochensaum an dem oberen Gelenkende
der Tibia; die Tuberosititen, die Linea obliqua sind auch hier sehr ent-
wickelt an dem im Uebrigen compacten und dicken Knochen (Tabelle II).

Die Patella ist dick, am oberen und unteren Rand mit flachen, an
der vorderen Flache mit hohen und spitzigen Knochenauswiichsen besetzt;
zahlreiche Gefisslécher.

Die Fusswurzelknochen zeigen an den Réndern und dorsalen
Flachen osteophytische Auflagerungen und zahlreiche Gefisslocher. Die
distalen Enden der Mittelfussknochen, die missig dick aber sehr com-
pact sind, namentlich an der plantaren Seite von zackigen Knochenfortsiitzen
umsiumt. Die Phalangen, namentlich anch die Endphalangen zeigen
dieselbe Beschaffenheit wie an den Hinden.

Bei der Darstellung der mikroskopischen Befunde an den Knochen will
ich zuniichst derjenigen an den Rippen gedenken. An dem sehr stark ver-
dickten Periost fallen die inneren Schichten durch grossen Reichthum an
Kernen auf. Die Oberfliche des Knochens ist wellig und zackig, die Rinden-
schichte nahezu 1,6 mm djck und sehr compact. Die missig breiten Gefiss-
kanéle werden von breiten Zonen dichter Knochensubstanz umgeben; die-
selbe Beschaffenheit besitzen die das Innere durchsetzenden ziemlich breiten
Knochenspangen. Die die Markriume begrenzenden Knochenlamellen sind
gleichfalls compact, an keiner Stelle osteoide Substanz oder Aunzeichen einer
lacuniiren Beschaffenheit, Die Markriume selbst werden von einem Gewebe
erfillt, das der Hauptmasse nach aus kleinen Rundzellen besteht, ziemlich
zahlreiche Riesenzellen, dagegen spirliche Fettzellen enthélt. Die Riesen-
zellen liegen nicht wandstindig, sondern mehr in der Mitte der Markriume.
Am unteren Rande lduft die Rindenschichte an einen schmalen aus com-
pactem Knochengewebe bestehenden Zapfen aus, der an seiner Oberflache
gleichfalls von verdicktem Periost fiberzogen wird. Erscheinung von Ein-
schmelzung oder lacundrer Erosion fehlen auch hier vollstindig; ein deut-
licher Beweis, dass die an dem unieren Rand der Rippen beschriebenén
kndchernen Fortsitze einer Neubildung, nicht Resorptionsvergingen ihre
Euntstehung verdanken. Auch die Réhrenknochen zeigen eine compacte Be-
schaffenheit, an ibnen werden gleichfalls osteoide Schichten, Zeichen einer
lacungren Erosion u. s. w. vollstindig vermisst; das verdickte Periost iiber-
zieht die wellige Oberfliche des in seiner ganzen Dicke festgefiigten Knochens;
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die grdsseren Réhrenknochen enthalten mehr Fettmark, Riesenzellen kommen
hier ganz vereinzelt vor. Auch die Wirbelkdrper sind sehr fest; eine Aus-
nahme machen die Korper der untersten Lendenwirbel, diese scheinen mehr
pords zu sein.

Wie in der Krankengeschichte schon hervorgehoben wurde, boten die
Muskeln ein sehr verschiedenes Verhalten dar. Diesem entsprach der Befund
bei der Section. Einzelne Muskeln erschienen dicker und roth gefarbt, z. B. der
Soleus und Deltoideus, andere dicker aber etwas blass und streifig, wiederum
andere diinner und in derselben Weise gezeichnet. Schr starke Verinderungen
zeigte die Musculatur des Rickens, der Longissimus dorsi und Quadratus lum-
borum insbesonders, welche intensiv gelblich gestreift und verfirbt waren.

Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich an den Muskeln die
verschiedenartigsten Degenerationszustinde und zwar nicht nur an denjenigen
Muskelgruppen, welche schon makroskopisch durch Atrophie und Verfirbung
solche Zustinde erwarten liessen, sondern auch an den hypervolumindsen
Muskeln, sowie an solchen, welche ganz normal erschienen; selbstverstind-
licb war die Degeneration an den ersteren gewdhnlich viel hochgradiger als
an den letzteren; doch boten manche normal aussehende Muskeln sehr be-
trichtliche Veriinderungen dar. — An allen untersuchten Muskeln war das
Zwischenbindegewebe sehr stark vermehrt; stellenweise lagen zwischen den
Fasern ganz breite Zige und ausgedehnte Flecken derben, zellarmen, strukiur-
losen oder faserigen Gewebes; an anderen Partien fiel der Reichthum des
intermusculiren Bindegewebes an rundlichen, seltener an linglichen Zellen
auf. Fettzellen waren im Allgemeinen nur spirlich und nur an den gelb-
lich gestreiften hypervolumindsen Muskeln zahlreicher vorhanden. Da und
dort wurden die Muskelfasern durch ausgetretenes Blut aus einander gedréngt.
— Die Muskelfasern selbst boten ein sehr wechselndes Verhalten dar; man
darf wohl sagen, dass sie alle Degenerationserscheinungen zeigten, welche
dberhaupt beschrieben sind. Zun#chst will ich die zahlreichen hypervolu-
mindsen Fasern erwdhnen, welche ausser durch ihre Dicke durch ibre runde
Form und ihre eigenthimliche homogene Beschaffenheit auffielen. Die Mehr-
zahl derselben enthielt gréssere und kleinere Vacuolen in vereinzelter Zahl
oder zu mehreren; manchmal war die Mitte der Fasern von Vacuolen so
ausgiebig durchsetzt, dass ihre Substanz gitterférmig durchbrochen ersehien;
nur ausnahmsweise lagen in den Vacuolen Kerne oder Kernreste. Andere
Fasern besassen normale Breite oder zeigten sich mehr oder weniger stark
verschmilert; namentlich die letzteren :schlossen Reihen und Haufen von
Kernen ein, welch’ letztere oft wie Riesenzellen sich prisentirten. Kurz das
Bild der atrophen Kernwucherung. Einzelne Muskelfasern sahen wie ange-
nagt aus und schienen Licken im Sarcolemma aufzuweisen, durch welche
Rundzellen in das Innere eingebrochen waren. Manche Muskeln liessen auf
dem Querschnitt eine Abtheilung in grdssere kernhaltige Felder erkennen
ahnlich den bekannten Muskelzellenschliuchen; doch schien es sieh bei
diesen Formen um Degenerationsvorgiinge zu handeln. Die Atrophie und
der Zerfall der Muskelfasern war an manchen Stellen ein so hochgradiger,
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dass man nur schmale Fasern und Spindeln oder Klumpen von Muskel-
substanz traf, weleh’ letztere 'durch Kernmassen oft beinahe ganz verdeckt
wurden. Auch an den in den Muskelspindeln gelegenen Fasern liessen sich
Degenerationen — Vacuolenbildungen u. s. w. — erkennen. Ihre Scheiden
waren sehr stark verdickt, stellenweise hyalin degenerirt und an der Innen-
seite mit grossen hyalinen Zellen und Lamellen belegt.

Die kleinen Muskelarterien besitzen eine dicke Wand und zwar haben
nicht nur die intimale Haut, sondern auch die anderen Gefisshiute an
Méchtigkeit gewonnen; viel geringgradiger sind diese Verinderungen an den
Venen ausgebildet. Die kleinsten Gefisse fallen durch ihre Dicke und
hyaline Beschaffenheit auf. Auch die Scheiden der Muskelnerven sind ver-
dickt, kernreicher und haben eine glasige Beschaffenheit; desgleichen die
Bindegewebsziige zwischen den einzelnen Nervenbindeln und stellenweise
zwischen den einzelnen Nervenfasern. Die Nerven selbst enthalten sehr
viele feine Fasern und erscheinen #rmer anm Mark; an den Axencylindern
sind Veriinderungen nicht mit Sicherheit festzustellen.

Nervensystem. Alle peripherischen Nerven erscheinen dicker
und zwar ist die Dickenzunahme gewdhnlich eine mehr gleichmissige; deut-
lich spindelige oder kuglige Auftreibungen habe ich auch an den grésseren
Nerven nicht beobachtet.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigen sich die hindegewebigen
Umhidllungen der Nerven stark verdickt, ebenso die Bindegewebsmassen
zwischen den einzelnen Nervenbiindeln. Das Gewebe ist “theils sklerosirt,
theils hyalin degenerirt oder schleimig erweicht, an manchen Stellen von
zahlreichen Fettzellen durchsetzt. In ihm liegen zahlreiche gréssere und
kleinere Arterien und Venen eingebettet, deren Winde betriichtlich verdickt
und deren Lichtungen mehr oder weniger stark verengt sind. Die verdickten
Scheiden der einzelnen Nervenbiindel bieten eine ausgesprochene lamellire
Schichtung dar. An ihrer inneren Seite liegen bald schmale bald breite
Zonen eines hyalinen spirliche Kerne enthaltenden Gewebes, sowie ver-
einzelte grossere blasige Gebilde. Auch die von den Scheiden der Nerven-
biindel ausgehenden Septensysteme sind breiter, enthalten dickwandige hyalin
degenerirte Gefisse, sowie helle glasige, wie es scheint, vorwiegend aus
letzteren hervorgegangene Kugeln; wenigstens findet man in ihrem Inneren
sehr baufig noch Andeutungen eines Lumens. Das Gewebe zwischen den
einzelnen Nervenfasern ist etwas reicher an Kernen, zeigt aber sonst keine
Veranderungen. Die Nervenbiindel -enthalten auffallend viele sogen. schmale
Fasern, d. h. Fasern, welche eine sehr diinne Markscheide besitzen oder einer
solchen ganz entbehren. An den breiteren dunkelrandigen Fasern hat das
Mark, wie namentlich Lingsschnitie lehren, eine krimmliche Beschaffenheit.
Die Axencylinder sind bald dicker bald dinner, zweifellose Degeneratjons-
erscheinungen lassen sich aber an ihnen nur ganz vereinzell nachweisen.

Die eben geschilderten Verinderungen sind an allen Nerven, wenn
auch in verschiedenem Grade zu treffen; eine Gesetzmassigkeit liess sich
nur insofern auffinden, als die Intensitit derselben nach der Peripherie zu-
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zunehmen, wihrend zwischen beiden Seiten, oben und unten ein bemerkens-
werther Unterschied nicht zu bestehen schien.

Die sehr dieken bindegewebigen Umhillungen der Spinalganglien ent-
halten zahlreiche gréssere und kleinere dickwandige arterielle und vendse Ge-
fasse mit zum Theil sehr engen Lumina. An mehreren Ganglien sind die Schei-
den von Rundzellenhaufen durchsetzt, welche in spaltformigen und buchtigen
Réumen (Lymphgefissen?) liegen. Ausserdem finden sich in jhnen hyalin
degenerirte Bindegewebsbalken, Schief- und Querschnitte von hyalin degene-
rirten Geféssen, sowie hyaline Kugeln mit concentrischer lamellirer Anord-
nung; manche dieser scheinen aus einer hyalinen Degeneration von Geféissen
hervorgegangen zu sein; wenigstens glaube ich zuweilen in ihrer Mitie einen
lumenébnlichen Raum beobachtet zu haben. — Auch im Inneren der Ganglien
treten die bindegewebigen Bestandtheile mehr hervor und sind kernreicher
als gewohnlich. Viele Ganglienzellen werden von dicken aus Zellplatten
bestehenden Scheiden eingehillt, als ob sie von einer Epithelhaunt iiberzogen
wiirden. Manche Glanglienzellen sind sehr stark pigmentirt, andere ent-
halten einzelne Vacuolen, wenige zeigen solche in grosserer Zahl. Die die
Ganglien durchsetzenden Nervenbiindel scheinen auch etwas &rmer an breiten
dunkelrandigen Fasern.

Rickenmark. Die Pia mater ist in der ganzen Ausdehnung des
Ruckenmarks dicker, ebenso die von ihr ausgehenden und in die Substanz
des Riickenmarks eintretenden Septensysteme, sowie die pialen Bekleidungen
der Nervenwurzeln. Die letzteren enthalten an mehreren Stellen hyaline
Balken und hyaline lamellar gefiigte Kdrper.

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

Der Centralkanal fehlt in der ganzen Ausdehnung des Rickenmarks
und ist durch eine ziemlich zahlreiche Zellen einschliessende (Gliamasse ersetzt.

Wie schon die makroskopische Betrachtung namentlich von Weigert’schen
Préparaten lehrt, finden sich in der Cauda equina namentlich der hin-
teren Hilfte entsprechend mehrere Nervenfaserbiindel, welche verschieden-
gradige Degeneration aufweisen. Manche derselben bestehen nur in einem
Segment vorwiegend oder ausschliesslich aus feinen marklosen oder mark-
armen Fasern; andere zeigen eine derartige Veréinderung in grdsserer oder
in fast der ganzen Ausdehnung, so dass auf dem Querschnitt nur vereinzelie
oder gruppenweise angeordnete Fasern mit dickeren Markhillen zu treffen
sind. Die Axencylinder sind zum grésseren Theil erhalten, nur vereinzelte
sind gequollen, andere atrophirt. In simmtlichen Nervenfaserbiindeln finden
sich Quer- und Schiefschnitte hyalin degenerirter dickwandiger Geffisse mit
engem Lumen.

Dem Sacral- und unteren Lendenmark entsprechend zeigen die
hinteren Wurzeln &hnliche, aber geringgradigere Verinderungen wie sie an
einzelnen Bindeln der Cauda equina beobachtet wurden; in den vorderen
Wurzeln sind solche nicht nachweisbar; dagegen fallen an den Querschnitten
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der vorderen und hinteren Wurzeln zahlreiche dickwandige hyalin degenerirte
Gefisse und vereinzelie glasige Kugeln auf. TIn der grauen Substanz sind
keine Degenerationen zu erkennen, insbesondere erscheinen die Ganglien-
zellen, von etwas stirkerer Pigmentirung einzelner abgesehen, normal. Die
graue und weisse Substanz enthilt zahlreiche hyalin degenerirte Gefisse.

Im oberen Lenden- und unteren Dorsalmark ergiebt sich an
den hinteren Wurzeln derselbe Befund, nur ist die Degeneration vielleicht
etwas geringgradiger. Die Hinterstringe zeigen nichst der Mittellinie eine
hellere Firbung an Weigert’schen Préparaten; die Verinderung ist anf die
medialen Abschnitte beschrinkt. —

Dem mittleren und oberen Dorsalmark entsprechend gesellt sich
zu dieser Degeneration der Hinterstringe eine solche des rechten Vorder-
pyramidenstranges und des linken Seitenpyramidenstranges, welche nach
obenhin immer deutlicher werden. Im obersten Halstheil erscheint auch
der rechte Pyramidenseitenstrang etwas lichter. Die Degeneration der
Hinterstriinge ist auf die mittleren Abschnitte der Goll'schen Stringe be-
schrankt und wird eher weniger deuflich. Die grane Substanz bietet auch
in den oberen Abschnitten des Rickenmarks Degenerationserscheinungen
nicht dar. Nur kleine perivasculire Blutungen und etwas stirkerer Pigmen-
tirung der sonst gut erhaltenen Ganglienzellen finden sich an einzelnen
Stellen.

Diese Degeneration der Pyramidenbahnen lisst sich durch die ganze
Medulla oblongata hindurch verfolgen. An den Kernen der Hinterstringe
und der Hirnnerven sind Verdnderungen nicht nachweisbar, eben so wenig
an den Oliven, den Corpora restiformica u. s. w.; die im Rickenmark be-
schriebenen Gefissverinderungen und die kleinen perivasculiren Blutungen
fehlen auch in der Medulla oblongata nicht.

Die Dura mater cerebralis erscheint im Allgemeinen dicker, ebenso
die Pia mater. An den Gefissen der letzteren zahlreiche fibrdse Flecken
und stellenweise Kalkeinlagerungen. An der Hirnbasis fallen die grossen
Gefasse durch ihre dickwandige Beschaffenheit auf; die Lumina sind bald
ziemlich weit, bald hochgradig verengt.

Die rechte Hemisphire enthilt einen grossen Erweichungsheerd,
welcher namentlich den Praecuneus einnjmmt, aber noch in die hintere
Centralwindung hineingreift. Derselbe reicht 2 em in die Tiefe, setzt sich
Gberdies in das Corpus eallosum fort und dehnt sich in diesem noch eine
Strecke weit nach vorn aus; ausserdem findet sich noch ganz vorn im
Corpus callosum ein klejnerer Erweichungsheerd. Awuf der linken Seite
trifft man im hinteren Abschnitt der ersten Windung des Schlifenlappens
einen grossen gegen den Lobulus parietalis inferior sich ausdehnend einen
Erweichungsheerd, der den Seitenventrikel nicht ganz erreicht.

Sympathicus. Die Halsganglien erscheinen schon dem blossen Auge
in allen Durehmessern vergrissert; so misst z. B. das linke obere Ganglion
von oben nach unten 30 mm (normal 15), seine grosste Dicke betrigi 17 mm
(normal 7). Das linke Ganglion cervicale inferius ist 12 mm lang und 8 mm
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dick. Die bindegewebigen Umhiillungen der Ganglien ist sehr massig ent-
wickelt, desgleichen das bindegewebige Stiitzgewebe, das uiberdies durch sehr
grossen Kernreichthum auffillt. Die Ganglienzellen werden von dicken kern-
reichen Hiillen eingescheidet; einzelne Zellen sind - pigmentreicher, andere
von spirlichen Vacuolen durchsetzt,” manche Zellen enthalten selche in
grosserer Zahl. -Dunkelrandige Nervenfasern sind in den Ganglen in ge-
ringerer Zahl vertreten als unter normalen Verbéltnissen.

Derselbe Befund ergiebt sich am Hals- und Brustsympathicus, sowie am
Plexus solaris.

Die Hypophysis bildet eine grosse Tumormasse, welche von links
nach rechts 4,5 cm, von vorn nach hinten 3,5 ere und von oben nach unten
2 em misst. Dieselbe zerfillt in einen rundlichen mehr rechts gelegenen
Theil, an dessen rechter Seite der Oculomotorius verliuft und in eine linke
flachere Halfte, in welche der linke Oculomotorius eintritt. Diese Stelle ist
von hirsekorn- bis erbsengrossen Kndtchen umgeben. Die Nervi optici,
namentlich der linke, ist sebr stark abgeplattet und grau verfirbt. Bei der
mikroskopischen Untersuchung zeigen die Nervi optici eine starke Degene-
ration namentlich der dem Tumor zugewendeten Abschnitte. Die linke
Hilfte tritt weit in die linke mittlere Schidelgrube vor. Die untere Fliche

“des Tumors ist uneben. Etwas nach links von der Mittellinie trifft man
auf dem Durchschnitt auf einen Kanal, der nach oben sich erdffnet, nach
unten bis auf den Boden der Sattelgruhe reicht; derselbe verlauft in etwas
schiefer Richtung von links nach rechts, besitzt einen Durchmesser von
4,5 mm, wird von einer ziemlich dicken Membran ausgekleidet und enthilt =
eine schleimige Masse.

Der Tumor besteht aus rundlichen und linglichen um Gefisse angeord-
nete Gruppen von Zellen, welche eine rundliche, manchmal wmehr lingliche
Gestalt besitzen und den Bestandtheilen der normalen Hypophysis d. h. des
glanduliren Abschnitts dieser vollkommen gleichen. An der vorderen und
hinteren Fliche finden sich mit Geschwulstmasse gefillite Knochenrdume, die
Reste der Sella turcica. Es wird der Tumor seiner Struktur nach als ein
Lymphadenom aufzufassen sein, wenn. man ihm nicht wegen seines Ver-
haltens zum Knochen und zur Nachbarschaft dberhaupt den Charakter einer
sarcomatésen Neubildung beilegen will.

Der in seiner Mitte gelegene Hohlraum wird nach aussen von einer
dicken Membran begrenzt, welche aus derben Bindegewebslamellen besteht.
Dieselben sind sehr reich an langen stabformigen Kernen. Auf diesen liegt
eine Schichte einer mehr homogenen Substanz, welche Zellen mit grossen dunkel
gefiirbten Kernen enthélt; solche Zellen finden sich auf der Oberfliche und im
Lumen des Raums. Seinem ganzen Verbalten nach ist es mir am wahr-
scheinlichsten, dass dieser Raum aus einer cystischen Umwandlung des In-
fundibulum hervorgegangen ist. Seine Lagerung in die Tumormasse, sowie
die offenbar von der Dura stammende Umhillung zeigen die betriichtliche
Vergrosserung der Hypophysis an, welche ibrer Zunahme entsprechend das
Infundibulum umwachsen und die Dura mater diesem genihert hat.
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Schilddriise. Der rechte Schilddriisenlappen ist ziemlich gross, misst
von rechts nach links 55 mm (normal 31), von oben nach unten 75 mm
(normal 68), von vorn nach hinten 35 mm (normal 18); der linke Lap-
pen ist viel kleiner, misst von oben nach unten 50 mm, von links
nach rechts 35 mm, von vorn nach hinten 12 mm. Im rechten Schild-
driisenlappen findet sich auf dem Durchschnitt ein wallnussgrosser aus
colloiden Massen bestehender Knoten. Das im Allgemeinen gut erhaltene
Driisengewebe besteht aus zahlreichen mittelgrossen Follikeln; zwischen ibunen
finden sich gréssere mit colloider Masse gefiillie Blasen. In dem zwischen
den Follikeln befindlichen Gewebe {rifft man an vielen Stellen hyalin dege-
nerirte Gefiisse und zwar hat die hyaline Degeneration nicht nur die Wand
sondern auch die Umgebung betroffen, so dass der Raum zwischen den
Follikeln vollstindig durch hyaline Substanz ausgefallt wird.

Die kleine Thymus wiegt nebst dem umbhillenden Fett 8 g. Nach
links schliesst sich an die Thymus ein Packet indurirter schiefriger Lymph-
driisen an. Bei der mikroskopischen Untersuchung trifft man noch gut er-
haltene Reste von Thymusgewebe.

Die Zunge misst vom Kehldeckel bis zur Spitze 125 mm, an der Basis
ist sie 70 mm, in der Mitte beinahe 80 mm und vorn 40 mm breit, in der Mitte
35 mm dick; somit in allen Dimensionen betrichtlich vergrossert. — Wahrend -
die Epithelschichte, die Schleimhaut selbst, sowie die Submueosa verdiekt sich
zeigen, ist an den Muskelfasern weder eine Vergrisserung noch eine auf Neu-
bildung abzielende Verfinderung nachzuweisen; dagegen finden sich an ein-
zelnen Fasern Zeichen einer Degeneration. Um so hervortretender ist die
Hyperplasie des ziemlich kernreichen Zwischenbindegewebes. Die Vergrosse-
rung der Zunge ist somit bindegewebiger Natur.

Herz und Gefasse. Das Herz ist namentlich in Folge walzenférmiger
Dickenzunahmen des linken Ventrikels sehr gross und schwer. Die Muscu-
latur des letzteren ist bei etwas erweiterter Hohle betrichtlich verdickt und
misst an der dicksten Stelle 24 cm. Die heller gefirbte Musculatur erscheint
etwas triibe und zerveisslich. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt
sich das Zwischenbindegewebe ziemlich gleichmissig vermehrt und etwas
kernreicher. Die Grossenverhilinisse der Muskelfasern wechseln in auffallen-
der Weise, ebenso die Grosse und Zabl ihrer Kerne und ihr Pigmentgehalt.
Hochgradigere Degenerationserscheinungen, Vacuolisirung u. s. w. lassen sich
nicht nachweisen.

Die Zipfel der Mitralis und die Schliessungslinien der Semilunares
aortae stellenweise verdickt, in den letzteren da und dort Kalkeinlagerungen.
Die missig erweiterten Coronararterien sind dickwandig und werden von
fibrosen Flecken und Fetiflecken durchsetzf. — Der aufsteigende Theil der
Aorta misst iiber den Coronararterien in gerader Richtung 9 cm, die gleich-
falls betriichtlich erweiterte Arteria pulmonalis an der entsprechenden Stelle
10 em. Die Klappen am Ostinm pulmonale und Venosum dextrum ohne
Verinderungen, ebenso der rechte Vorhof. Die Musculatur des rechien
Ventrikels bei missig erweiterter Hohle dicker.
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Wie die aufsteigende, so ist auch die iibrige Aorta betréichtlich er-
weitert (Tabelle IIT). In der ganzen Ausdebnung ihres Verlaufes finden sich
fibrése Verdickungen, Kalkplatten, Fettflecken und atheromatdse Heerde.
An allen grosseren Geffissen nicht nur, sondern auch an den kleineren ist
eine betrichtliche Verdickung der Wand vorbanden; dieselbe betrifft nicht
nur die intimale Haunt, sondern auch die Media und Adventitia. Die Ver-
engerung des Lumens ist bald eine mehr gleichmissige bald eine einseitige
oder tberhaupt sehr unregelmissige. Die Arteria poplitaea wird durch einen
Thrombus zuwm grosseren Theil verlegt; auch in den kleineren Arterien fin-
den sich obstruirende Thromben. Dass auch die kleineren und kleinsten
Arterien der Muskeln, Nerven, des centralen Nervensystems, sowie auch der
anderen Organe hochgradige Verinderungen erfahren haben, wurde oben
mehrfach hervorgehoben. :

Erwihnen muss ich noch, dass auch die Venen eine betrichtliche Ver-
dickung der Wande eingegangen haben, weniger auffallend ist dies an den
grossen um so deutlicher an den mittelgrossen und kleineren Venen.

An den deutlich vergrisserten Tonsillen und der verdickten Uvula
ergaben sich keine Anomalien in Bezug auf die Struktur, eben so wenig
an dem gleichfalls etwas dickeren Kehldeckel. Der Anfangstheil der Luft-
réhre ist etwas sibelscheidenformig gestaltet.

Was den sonstigen Sectionsbefund anbelangt, so boten die Lungen,
ausser Schluckpneumonien namentlich in den unteren Lappen, den Zustand
hochgradigen Emphysems dar. Die Milz, 260 g schwer, 15 cm lang, 9cm
breit, 3,5 cm dick, zeigte ziemlich starke Stauung. Die Leber wog 2080 g; die
Maasse des rechten Lappens betrugen von oben nach unten 23 cm, von links
nach rechts 18 cm, von vorn nach hinten 6,5cm, diejenigen des linken
Lappens von oben nach unten 7 cm, von links nach rechts 9,5 em, von
vorn nach hinten 2 cm; auch in ihr fanden sich die Erscheinungen von
Staunung, sonst keine bemerkenswerthen Veriinderungen; dasselbe gilt von
den Nebennieren. — Die linke Niere wog 205, die rechte 230g; in
beiden Nieren trifft man fleckweise Vermehrung des Bindegewebes, Ver-
dickung einzelner Malp. Kapseln und hyaline Degeneration der Glomeruli,
kurz das Bild arterio-sklerotischer Schrumpfniere missigen Grades; Harn-
blase normal, -ebenso Magen und Darmkanal von stellenweise starker
Erweiterung einzelner Abschnitte des Dickdarms abgesehen. Der Uterus
hat wittlere Grosse, seine Substanz ist etwas derb; Schleimhaut etwas
dicker. Tuben und Ovarien sind in Bezug auf Grésse und Struktur
normal.

Erwihnen will ich noch, dass ich die verschiedensten Organe — Haut,
Milz, Leber, Nieren — ohne Erfolg auf Bakterien durchmusterte. Bei der

" Untersuchung des Centralnervensystems verwandte ich die verschiedensten
Methoden ausser der Weigert’schen die von v. Gieson und Strébe an-
gegebenen.
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Pachyacrie, Akromegalie 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 bestiitigen. Es braucht nur auf
die gegen die ,Enden* sich steigernde Volumenzunahme der
Theile, auf die Verdickung der Lippen, die Vergrosserung der
Zunge, die Stellung der Kiefer, die Schwellung der Hypophysis
und die durch diese bedingte Veriinderung 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 Knochenzu den Hypervolumen beigetragen,
welche Verdnderungen die Haut, die Knochen, die Muskeln, die
Nerven und Gefisse, kurz die einzelnen Organe und Organsysteme
eingegangen haben. Denn nur auf diesem Wege wird es mdg-
lich sein, dem klinischen Krankheitsbild die erforderliche anato-
mische Basis zu schaffen und damit zur Ergriindung des Wesens
dieser Krankheitsform einen, wenn auch bescheidenen, Beitrag
zu liefern.

Bei einer diesem Zwecke gewidmeten Errterung der oben
geschilderten Befunde will ich von einer Besprechung des Ver-
haltens der Haut, Négel und Haare ausgehen.

Die Haut zeigte sich an den meisten Kérperstellen, deren
Volumen zugenommen hatte, mehr oder weniger verdickt und
zwar namentlich in Folge Zunahme der untersten Schichte
dor Lederhant und des Unterhautzellgewebes. Von einer
Héhenzunahme der Papillen (Marie und Marinesco, Duches-
neau) konnte ich mich nicht iiberzeugen. Die Retezapfen er-
schienen zuweilen dicker; die Retezellen fithrten mehr oder we-
niger gelbes bis braunes korniges Pigment entsprechend der
schon dem unbewaffneten Auge auffilligen Pigmentirung ein-
zelner Hautpartien. Das ziemlich derbe, zum Theil aus sklero-
sirten Balken und Lamellen sich aufbauende Bindegewebe liess
nar io der Umgebung der Gef§sse, Nerven und Driisen einen
grosseren Reichthum an Kernen erkennen. Im Unterhautzell-
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gewebe wuorden die verkleinerten Fetttrdubchen von breiten
Bindegewebsziigen umhiillt; so dass es den Eindruck machte,
als sollte das Fettgewebe durch Bindegewebe ersetst werden,
wofiir auch die Form und Grosse der Fettzellen, sowie der Ge-
halt des zwischen ihnen gelegenen Bindegewebes an Kernen
sprach. Die dickwandige Beschaffenheit der kleinen Arterien
und Venen, die oft betrichtliche Verengerung ihrer Lumina, die
starke Entwickelung der Scheiden um die Nerven, die Zunahme
des Bindegewebes im Inneren derselben, sowie die Abnahme der
Zahl der breiten dunkelrandigen Nervenfasern in diesen ver-
dienen insbesondere hervorgehoben zu werden. — Die Schweiss-
driisen waren an allen untersuchten Hautstellen sehr ent-
wickelt und reich an eng gewundenen Kndueln, ihre bindege-
webigen Umbhiillungen dick. — Ich will nicht unterlassen auf die
Uebereinstimmung dieser Befunde mit den von Marie, Mari-
nesco und Duchesneau berichteten hinzuweisen. — Auch an
den Talgdriisen fiel die starke Ausbildung der bindegewebigen
Scheiden anf. Die Driisen selbst boten nicht selfen die Zustinde
verschiedengradiger Ektasie dar. — Fiigt man noch hinzu, dass
an zahlreichen Stellen Warzen und Fibromata mollusca ge-
troffen wurden, so liegt fiir den Kundigen die Aehnlichkeit al]
dieser Veriinderungen mit denjenigen bei der Elephantiasis
auf der Hand. — Die Nigel waren an den Hinden breit und
kurz, theils lings-, theils quergestreift, an den Fiissen linger
und etwas krallenformlg umgebogen, die Haare dick und die
Behaarung an den hypervolumingsen Kérperstellen stirker.

Knochen. Der Schiidel zeigt bei normalem innerem
Umfang eine gleichmissige, ziemlich hochgradige Hyperostose,
stellenweise Exostosen und Synostosen einzelner Nihte, sowie
occipitale Protuberanz (Tabelle II). Der Tiirkensattel ist ent-
sprechend der Vergrisserung der Hypophysis erweitert und difform.
An dem vortretenden und im Kiefergelenk sehr beweglichen
Unterkiefer macht sich das Umgebogensein des oberen Alveolar-
randes in der Ausdehnung, in welche die breite Zunge aufliegt,
begsonders bemerklich.

Die Literatur enthilt zahlreiche Angaben iiber die Zustinde
der Schidel- und Gesichtsknochen bei Akromegalie. Beriick-

sichtigt man zuniichst nur die secirten Fille, so ergiebt sich
Archiv f. pathol, Anat. Bd.185. Hft.1. 2
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schon bei diesen ein viel grosserer Wechsel, als im Allgemeinen
angenommen zu werden pflegt (Tabelle IV). Bald wird berichtet,
dass der Schidel gross und weit war, wihrend in anderen Fillen
die Schidelmaasse als mittlere angegeben werden,  Dasselbe
gilt von der Dicke der Schidelknochen, der Weite der Sinus
frontrales und maxillares, sowie von dem Verhalten der Autlitz-
knochen. Bald sind es die Jochbeine, bald die Orbitalbégen
oder die Mehrzahl der Gesichtsknochen, welche mehr hervor-
treten; die Nasenbeine sind manchmal verdickt, andere Male
nicht. Sehr wechselnd ist insbesondere der Befund an den Ober-
kieferknochen und Gaumenbeinen in Bezug auf ihre Form und
Dicke:; immerhin bieten sie viel hiiufiger Veriinderungen dar, als
man nach dem Schema Marie’s erwarten sollte (Tabelle IV).
Da in diesem auf die Prognathie des Unterkiefers grosse
Betonung gelegt wird, so ist der Hinweis vielleicht nicht
itberfliissig, dass dieselbe von verschiedenen Verhiltnissen ab-
hiéingt, zunéichst von den Zustiinden des Oberkiefers. Ist dieser
proportional dem Unterkiefer vergréssert, wie dies mehrfach
beobachtet wurde, dann wird eine Prognathie des letateren we-
niger oder gar nicht zum Ausdruck gelangen. Zu beriicksichtigen
ist ferner der Zustand des Kiefergelenks, der wie z. B. in
unserem Fall eine ungewdhnliche Beweglichkeit des Unterkiefers
gestatten kann und namentlich bei betrichtlicher Vergrdsserung
der Zunge zur Geltung kommen muss. Dass die letztere auf
die Form des Alveolarrandes bestimmend einzuwirken vermag,
Iehrt unser Fall.

Die cervicodorsale Kyphose der Wirbelsiule wird als
charakteristisch fiir Akromegalie ziemlich allgemein anerkannt.
Dem gegeniiber mdchte ich hervorheben, dass nicht nur in
unserem Fall, sondern auch in anderen (2. B. Thomson) eine
solche vermissst wurde. Duchesneau versucht die Entstehung
dieser Kyphose auf eine Verdickung der Processus spinosi zuriick-
zufiihren. Diese Erklirung scheint mir keine sehr gliickliche.
Meines Erachtens hiingt diese Kriimmung der Wirbelsiiure viel-
mehr von der eigenthiimlichen Kopfhaltung bei Akromegalie ab.
Dazu kommt, dass an der Wirbelsiiule, den Wirbelkdrpern und
Zwischenbandscheiben insbesondere pathologische Prozesse sich
abspielen, welche die Gestalt desselben beeinflussen.
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Die Verdickung des Mapubrium sterni, des Processus
xiphoideus, der Claviculae und Scapulae sind bei der
Akromegalie hiiufige aber in Bezug auf ihre Hochgradigkeit und
Ausdehnung gleichfalls einem gewissen Wechsel unterworfene
Erscheinungen (Tabelle II). Die meisten Beobachter erwihnen
der eigenartigen Verinderungen der Rippen, welche auch in
unserem Fall sehr ausgesprochene waren. Dieselben fielen durch
ihre Breite und Form, sowie durch ihre compacte Beschaffenheit
auf; ihre betriichtliche Breite war namentlich dadurch bedingt,
dass die unteren Rénder in mehr oder weniger hohe neugebildete
Knochenlamellen ausliefen. Sehr beachtenswerth ist ferner die
auch von Anderen hervorgehobene enorme Auftreibung und sehr
vorgeschrittene Petrification und Ossification der Rippenknorpel,
welche namentlich nach innen stark vortraten.

- An den Darmbeinen machten sich die Cristae, Spinae
und Sitzbeinknorren durch plumpe Beschaffenheit bemerkbar

Die langen Rohrenknochen der Extremititen besassen
im Allgemeinen eine normale Form; doch waren sie etwas
dicker, namentlich aber compacter und schwerer, die Ansatz-
stellen der Muskel und Sehnen mehr ausgepriigt und vortretend
als normal. Gegen die Peripherie d. h. an den Mittelhand-
und Mittelfussknochen, sowie an den Phalangen war die
Zunahme des Umfangs und die compacte Beschaffenheit noch
deutlicher (Tabelle II). Die Endphalangen zeigten sich mit-
osteophytischen Auflagerungen dicht besetst; solche fehlten auch
nicht an den anderen kurzen und den langen Réhrenkmochen;
die dusseren Flichen der Patellae waren vollstindig gerifft und
zackig.

Bei der mikroskopischen Untersuchung . der Knochen
zeigte sich das Periost. verdickt, unter demselben sowie zwischen
den engen Haversischen Kanalen lagen compacte Knochenmassen;
Anzeichen von Einschmelzung und Resorption waren weder innen
noch aussen vorhanden. Der Gehalt an Knochenmark wechselte
an den verschiedenen Knochen nicht nur, sondern auch an ver-
schiedenen Stellen desselben Knochens.

Die Gelenkflichen boten fast alle theils geringgradigere
theils hochgradigere Veréinderungen dar. Die Knorpel waren mehr
oder weniger stark atrophirt und die Circumferenz der Gelenk-

2*
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flichen mit osteophytischen Neubildungen besetzt, so dass sie
breiter erschienen: das Bild der deformirenden Arthritis.

Vergleicht man die Angaben von Broca, Marie, Mari-
nesco, Thomson, Renaut, Duchesneaun, Holsti u. A. dber
die Architektur und Struktur der Knochen, so gelangt man zu
dem Resultat, dass nur beziiglich der Dickenzunahme eine
Uebereinstimmung herrscht, beziiglich der feineren Architektur
und Struktur aber die Beobachtungen und Meinungen sehr yon
einander abweichen. Die Einen erwihnen, dass die Oberfliche
der Knochen porés und mit osteophytischen Neubildungen belegt
war, wiahrend die Anderen sie als glatt und compact schildern.
Die Rindenschichten der Knochen werden bald als dick und
fest, bald als diinn und pords bezeichnet; die Markriume schei-
nen in den einen Fillen klein, in den anderen sehr gross und
mit rothem Mark gefiillt gewesen zu sein; Resorptionserschei-
nungen liessen sich manchmal nachweisen, andere Male wurden
sie vermisst. Dasselbe gilt von den Gelenken, die normal oder
aber verschiedenartig erkrankt gefunden wurden. Man sieht die
constanteste Verinderung der Knochen bei Akrome-
galie ist die Verdickung des Periosts, sowie die sub-
periostale und supracorticale Knochenneubildung, zu
welcher sich eine enostale, zur Sklerose der Knochen
fihrende hinzugesellen kann. Wenn aus der spongidsen Be-
schaffenheit der verdickten Knochen auf einen myelogenen Ur-
sprung geschlossen worden ist, so kann ich dieser Annahme
deshalb nicht beitreten, weil in manchen Fillen zweifellose Re-
sorptionserscheinungen beobachtet sind, welche auf eine theil-
weise Einschmelzung der neugebildeten Knochen hinweisen. Ins-
besondere kann ich nicht zugeben; dass solche Befunde
charakteristisch fiir Akromegalie seien. Auch die oben
beschriebenen und von Anderen gleichfalls beobachteten Verinde-
rangen der Gelenke betrachte ich mehr als accessorische,
nicht zum Bild der Akromegalie gehorige.

Tn meiner friiheren Arbeit habe ich darauf aufmerksam ge-
macht, dass bis jetzt bei der sog. Akromegalie eine Lingenzu-
nahme der Knochen nicht nachgewiesen ist und dass diese
Krankheitsform wohl richtiger als Pachyacrie bezeichnet wiirde,
weil es sich wesentlich um ein Hypervolumen der Theile handle.
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Dies gilt auch fiir den oben mitgetheilten Fall, sowie fiir die
meisten neueren Beobachtungen. Holsti hat allerdings eine
nicht unbedeutende Verldngerung der Knochen, von welcher ver-
hilltnissmassig am meisten die Nagelphalangen betroffen waren,
gefonden. Leider fehlen die Maassangaben simmtlicher Pha-
langen, Metacarpal- und Metarsalknochen sowie anderer Knochen.
Nur auf Grund eines solchen Materials wire ein Urtheil dariiber
mbglich, ob es sich um eine tber grossere Abschnitte des
Skelets ausgedehnte und gesetzmissige Erscheinung handelte.
Auf die Vergrosserung einzelner Finger und Zehen, wie sie in
einigen Fallen von Akromegalie angegeben werden, komme ich
unten zu sprechen.

Es ist noch die Frage zu beriihren, inwieweit die Weich-
theile, in wie weit die Knochen zu dem Hypervolumen beigetragen
haben. Ich habe zu diesem Behuf, wie bei Hagner, einen Durch-
schnitt durch die Mitte der II. Phalanx des kleinen Fingers auch
in diesem Fall angefertigt. In der nachfolgenden kleinen Tabelle
finden sich die Maasse verzeichnet; zum Vergleich sind die-
jenigen eines normalen Fingers und die bei Hagner an derselben
Stelle und in derselben Weise erhobenen Werthe beigefiigt.

Maasse des Durchschnitts durch den kleinen Finger der
linken Hand nebst Weichtheilen
(entsprechend der Mitte der II. Phalanx).

Ruf Vergleichs- Differenz  Differenz
finger bei Ruf  bei Hagner

cm cm cm cm
Finger in dorso-volarer Richtung 1,90 1,60 0,30 0,65
Weichtheile dorsal vom Knochen 0,50 0,35 0,15 0,25
Weichtheile volar vom Knochen 0,90 0,75 0,15 0,35
Knochen in derselben Richtung 0,50 0,50 0,00 0,10
Finger von innen nach aussen 2,00 1,60 0,40 0,40
Weichtheile nach innen vom Knochen 0,60 0,35 0,25 0,25
‘Weichth. nach aussen vom Knochen 0,75 0,45 0,30 0,30
Knochen von innen nach aussen 0,65 0,80 0,16 (—) 0,10 (—)

Verhéaltnisszahlen der Weichtheile zum Knochen
(den Knochen == 100).
Vergleichs- ~ Differenz  Differenz

Ruf finger bei Ruf  bei Hagner
dorsal 100 70 30 22,0
volar 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 Hyper-
volumen der Weichtheile vorhanden ist, sondern auch dass die
Zunahme dieser im Verhiltniss zum Knochen betréchtlicher ist
als bei Hagner. Aber auch in dieser Hinsicht bestehen offenbar
sehr grosse Verschiedenheiten, aus welchen sich die wechselnden
Formen der hypervolumindsen Theile erkliren. Wenn z. B. in
dem einen Fall die Formen der Finger, Héinde und Fiisse, sowie
der Vorderarme und Unterschenkel erhalten sind, wéhrend in
einem anderen Falle diese Theile verschiedene Abweichungen in
dieser Hinsicht darbieten, so mag das von dem Verhiiltniss der
Dickenzunahme der Knochen zu denjenigen der Weichtheile ab-
hidngen; ausserdem werden aber hinzutretende Erkrankung der
Gelenke z. B. die Arthritis deformans das ihrige dazu beitragen.
Der Thatsache, dass in manchen Fillen die Knochen mehr zum
Hypervolumen beitragen als in anderen, kénnte man gerecht
werden, wenn meinem friiheren Vorschlag gemiss eine Pachya-
cria mollis und ossea unterschieden wiirde.

Schon bei der klinischen Untersuchung hatten die Muskeln
insofern ein verschiedenes Verhalten dargeboten, als die einen
trotz ihres Hypervolumens eine Herabsetzung der motorischen
Kraft verriethen, wihrend andere gwar gleichfalls eine solche
Functionsstérung darboten, aber mehr oder weniger hochgradig
atrophisch erschienen. Bei der Section zeigten die einen Muskeln
eine bald geringgradige bald hochgradige Atrophie und Ver-
firbung, die anderen waren hypervoluminds, theils gleichmissig
hellroth theils fleckig und streifig verfirbt; wieder andere wiesen
hinsichtlich Voluomen und Farbe ein normales Verhalten auf.
Um so mehr war ich iiberrascht, fast in allen Muskeln, auch
in den letzteren Degenerationszustinde zu finden; aller-
dings waren sie in diesen viel geringgradiger ausgebildet, als in
den atrophischen und hypervolumindsen. Die Volumenzunahme
der letateren zeigte sich durch Neubildung von Bindegewebe
und Fetteinlagerung in dieses bedingt. — Der Charakter der
Degenerationsvorgiinge in den Muskelfasern war ein sehr ver-
schiedener. Fast alle bisher beabachteten Formen fanden sich
vertreten: neben einfacher Atrophie mehr oder weniger betréicht-
liche Durchsetzung hypervolumingser Fasern mit kleinen und
grossen Vacuolen. Manche Muskelfasern enthielten nur wenige
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Kerne, andere Gruppen und Haufen solcher oft in der Art von
Riesenzellen oder aber die Muskelfasern waren mit Kernen
bezw. Zellen so vollstindig erfiillt, dass sie wie Muskelzellen-
schlauche aussahen. Das in fast allen Muskeln vermehrte
Zwischenbindegewebe erschien bald kernreich, bald kernarm
und sklerosirt. Auch Blutungen zwischen die Muskelfasern fehl-
ten nicht. — An den Muskelspindeln fiel die betrichtliche
Dicke, die lamellire Anordonung und die hyaline Beschaffenheit
der bindegewebigen Umbhiillangen auf; auch die in ihnen gele-
genen Muskelelemente verriethen Anzeichen der Degeneration. —
Unter pathologischen Verhéltnissen sind die Muskelspindeln schon
von taehreren Beobachtern [Fraenkel, Babinski, Schultze,
Eisenlohr, Hoffmann, Langhans, Kopp, Fiirstner, Dink-
ler") u. A.] wahrgenommen und von manchen als pathologische
Erscheinungen aufgefasst worden, wihrend sie anders (Koel-
liker, Kiihne, Bremer, Felix, Roth, Golgi, Kerschner,
Christomanos?) und Stréssner) als normale Gebilde ansehen.
Schliesslich darf ich nicht unterlassen hervorzuheben, dass
die kleinen Gefiisse und die Nervenstimmchen noch hochgra-
digere Verdnderungen zeigten wie in der Haut; insbesondere
war die hyaline Degeneration der kleinsten Gefasse mehr aus-
gesprochen

Ganz #hnliche Verdnderungen haben auch Andere in den
Muskeln bei Akromegalie beobachtet. Wenn Duchesneau be-
tont, dieser Nachweis werde von ihm zum ersten Mal gefiihrt,
so wire diese Angabe nur unter der meines Erachtens nicht
berechtigten Voraussetzung zutreffend, dass der Fall Hagner nicht
zu dieser Krankheitsform gehgre. Die Aufstellung einer
amyothrophischen Form der Akromegalie, welche Du-
chesneau vorschligt, halte ich deshalb nicht fiir sach-
entsprechend, weil solche Muskelverdnderungen wahr-
scheinlich in allen Fidllen von Akromegalie getroffen
werden.

Da an der Zunge weder eine Vergrisserung der Muskel-

1) Dinkler, Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde. Bd.IV. 1893.

%) Christomanos und Stroessner, Beitrag zur Kenntniss der Muskel-
spindeln. Sitzungsber. der kais. Akad. d. Wissenschaften in Wlen
Math.-naturw. Cl. 1891, Daselbst die Literatur.
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fasern noch Anzeichen einer Neubildung, vielmehr stellenweise
solche einer Degeneration sich nachweisen liessen, wilhrend eine
Wucherung des Zwischenbindegewebes zweifellos vorhanden war,
so wird man die Vergrosserung der Zunge als eine durch Binde-
gewebsneubildung bedingte der Hauptsache nach. charakterisiren
diirfen.

Nervensystem. Der lamelliren Verdickungen der Scheiden,
der Zunahme des Bindegewebes im Inneren der kleineren Nerven-
stimmechen, der Verindernngen 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 habe ich nun hinzuzufiigen, dass nicht nur an
den kleineren, sondern auch an den grisseren Stimmen der
peripherischen Nerven ganz dieselben Veriinderungen sich
feststellen liessen. An den letzteren waren besonders deutlich
die zwischen der inneren und dusseren Scheide gelege-
nen Gewebsmassen, sowie die hyalinen Kugeln im
Inneren der Nerven.

Analoger Befunde an den peripherischen Nerven thun Marie
und Marinesco, sowie Duchesneau Erwdhnung, dass sie mit
den bei Hagner erhobenen vollkommen iibereinstimmen, soll
spiter noch weiter ausgefiihrt werden. Was die hyalinen Dege-
nerationen an den bindegewebigen Bestandtheilen anbetrifft, so
geniigt es an dieser Stelle auf die Aehnlichkeit dieser Ver-
inderungen mit den von Langhans, Kopp und Quervain
beobachteten hinzuweisen.

Die Bedeutung der geschilderten Verinderungen wird noch
dadurch erhéht, dass auch die Spinalganglien #rmer an breiten
dunkelrandigen Nervenfasern waren, einzelne vacuolisirte Ganglien-
zellen enthielten, insbesondere aber eine starke Vermehrung der
bindegewebigen Bestandtheile aufwiesen. Von den dicken binde-
gewebigen Hiillen, welche dickwandige Blutgefisse, ektatische
mit Zellen angefillite Lymphriume und geschichtete hyaline
Kugeln (Psammomkérner) enthielten, drangen méchtige Fortsitze
in das Innere der Ganglien, deren Zellen von sehr entwickelten
Scheiden eingehiillt wurden.

Auch die Nervenwurzeln schlossen in ihren verdickten
bindegewebigen Umbhiillungen solche hyaline Kugeln (Psammom-
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kugeln) ein. Ausserdem fanden sich aber an diesen verschieden-
gradige Degenerationen. Die Zahl der breiten dunkelrandigen
Fasern war sehr reducirt; in einigen Biindeln konnten nur wenige
solcher aufgefunden werden. Die Axencylinder oft nur von ganz
diinnen Markscheiden umbhiillt, manchmal einer solchen véllig
entbehrend, lagen in einem scheinbar vermehrten Zwischengewebe
eingebettet. Auch hier fehlte es nicht an hyalin degenerirten
Gefiissen und hyalinen Kugeln. Diese Degenerationen waren
am stirksten in den unteren Abschnitten des Riicken-
marks und an den hinteren Wurzeln; die vorderen Wur-
zeln enthielten zwar hyaline Kugeln, aber nur vereinzelte Nerven-
fasern mit den geschilderten Alterationen des Marks. Duches-
neau hat offenbar dhnliche Beobachtungen an einzelnen Nerven-
wurzeln angestellt; wenn ich ihn richtig verstehe, ist er der
Ansicht, dass die Degeneration der Nerven von der Verengerung
der Intervertebrallocher abhinge und dass die degenerirten Mus-
kelbezirke den auf diese Weise geschidigten Nervenwurzeln
entsprechen. Gegen diese Annahme liesse sich eine ganze Reihe
zwingender Griinde geltend machen; es geniigt hervorzuheben,
dass in unserem Fall, in welchem die Degeneration der Nerven
und Muskeln eine so ausgedehnte und hochgradige war, die
Intervertebralldcher mindestens normale Weite darboten, jeden-
falls ein Missverhiltniss zwischen dieser und dem Durchmesser
der durchtretenden Nerven nicht bestand.

Bei Akromegalie ist bis jetzt meines Wissens nicht beob-
achtet die auf die medialen Theile der Hinterstringe
sich erstreckende Degeneration. Der Erweichungs-
heerd im linken Schléfenlappen, sowie derjenige im rech-
ten Scheitelhirn, welch’ letaterer zu einer absteigenden
Degeneration der entsprechenden Pyramidenbahn ge-
fihrt hat, muss zweifellos als die Folge der hochgradigen
Alteration der Hirngefisse aufgefasst werden.

Seitdem von Henrot Verinderungen am Sympathicus
bei Akromegalie beschrieben wurden, haben auch Andere iiber
solche Wahrnehmungen berichtet. Ob schon in einem Fall eine
50 betrdchtliche Vergrosserung der Halsganglien und zwar
nicht nur des unteren (Marie und Marinesco), sondern auch
des oberen gesehen wurde, ist mir nicht bekannt. Die mikro-



26

skopische Untersuchung derselben hat ergeben, dass nicht nur
die 4usseren Umbhillungen, sondern auch die bindegewebigen
Bestandtheile im Inneren, sowie die Umhiillungen der Ganglien-
zellen betrichtlich verdickt waren. Die Ganglienzellen enthielten
kleinere und grossere bald spérliche bald zahlreichere Vacuolen;
die einen waren auffallend blass, die anderen sehr reich an Pig-
ment. Ausserdem ist bemerkenswerth die Armuth der Ganglien
an markhaltigen Fasern; was tibrigens sowie das Ueberwiegen
der bindegewebigen Bestandtheile fiir den ganzen Sympathicus
in unserem Fall Geltung hat.

Wie bekannt ist der Vergrésserung der Hypophysis bei
"der Akromegalie besondere Beachtung geschenkt worden. Man
hat sie nicht nur als eine sehr wesentliche Theilerscheinung,
sondern als die eigentliche Ursache der Erkrankung angesprochen.
Zu Gunsten dieser Anschauung ist insbesondere geltend gemacht
worden, dass in der Mehrzahl der bisher secirten Fille eine
Vergrosserung der Hypophysis gefunden worden sei (Verga,
Brigidi, Henrot, Klebs, Lanceraux, Marie-Marinesco,
Thomsen, Burg, Holsti, Gauthier, Duchesneau, Wolf
und der Obige). Der Tumor wird von mehreren Beobachtern als
Gliom definirt, so dass eine Hyperplasie des sogen. nervisen
Theils angenommen werden miisste. In unserem Fall handelt
es sich um ein Adenom, wenn man die Geschwulst nicht wegen
ihres Eingreifens in den Knochen als Lymphosarcom aufzufassen
vorzieht.. Das Infundibulum und der sogen. nervise Theil der
Hypophysis waren nur in secunddrer Weise in Mitleidenschaft
gezogen; vorausgesetzt dass unsere Deutung des in der Mitte
des Tumors gelegenen Gebildes als cystisch degenerirtes Infun-
dibulum zutreffend ist. — Auch unter den klinischen Mittheilun-
gen findet sich eine gréssere Zahl, in welchen eine Erkrankung
der Hypophysis (Tabelle IV) mit mehr oder weniger Recht an-
genommen wird. Allerdings darf bei der Beurtheilung der Hiu-
figkeitsscala nicht unberilicksichtigt bleiben, dass Manche von
der noch nicht erwiesenen Annahme ausgehend — eine Ver-
grosserung der Hypophysis sei ein constantes Symptom dieser
‘Krankheitsform -— nur solche Fille der Akromegalie zutheilen.
Unverkennbar macht sich die Neigung geltend, die in der Lite-
ratur mitgetheilten Falle aus dieser Krankheitskategorie auszu-
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merzen, bei welchen Angaben iiber eine Vergrosserung der Hypo-
physis fehlen. — Nach dem jetzigen Standpunkt unseres Wissens
halte ich ein solches Vorgehen fiir sachlich nicht begriindet. Es
giebt zweifellos Fille, welche mit den angeblich typischen Akro-
megalieformen vollkommen iibereinstimmen; nur werden Erschei-
nungen von Seiten der Hypophysis vermisst. Es giebt ferner
Fille, welche in verschiedener Beziehung von den typischen
Akromegalien abweichen, bei welchen aber solche Zeichen vor-
handen sind. Es giebt endlich Fille, in welchen derartige Sym-
ptome erst in einem spiteren Stadium der Erkrankung auftreten,
zu einer Zeit, in welcher die Theile bereits hypervoluminds sind
und spiter an Umfang unbedeutend oder gar nicht zunehmen
(Tabelle IV): Thatsachen, die kaum im Sinne einer pathogenen
Bedeutung der Hypophysiserkrankung verwerthbar sein méchten,
eben so wenig wie die Erfahrung, dass Vergrosserungen der
Hypophysis ohne Akromegalie keine Seltenheiten sind. Ich ver-
weise in dieser Hinsicht auf die aus dem hiesigen Institut stam-
menden Arbeiten von Lob und Arnold, Breitner, Heusser,
Levy und v. Hippel”), sowie auf die Arbeiten von Rath und
Anderen. Auch in der neuesten englischen und amerikanischen
Tagesliteratur werden gerade mit Riicksicht auf diesen Sach-
verhalt zahlreiche solche Félle mitgetheilt. — Bei der Erwigung
dieser Frage hat man meines Erachtens die Mdglichkeit zu
wenig beriicksichtigt, dass die Vergriosserung der Hypophysis
eine mehr oder weniger hdufige und in verschiedenen
Stadien der Erkrankung auftretende Theilerscheinung,
ein Krankheitszeichen sein kann, wie andere auch. Will man
der Thatsache Rechnung tragen, dass dieselbe, inshesondere
durch ihre Einwirkung auf die Sehnerven, zu einem wichtigen
Symptomencomplex Veranlassung zu geben und das Krankheits-
bild zu beeinflussen vermag, so kénnte man diesem Sachverhalt
durch Aufstellung einer pituitiren Form der Pachyacrie
gerecht worden. _ '

Auch der Thyreoidea hat man seine Aufmerksamkeit zu-
gewendet und zwar in der neueren Zeit um so mehr als durch

) v. Hippel, Ein Beitrag zur Casuistik der Hypophysistumoren; daselbst
" die Literatur. Dieses Archiv Bd.126. 1891.
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die Untersuchungen von Rogowitsch, Stieda, Schonemann?)
und Anderen die Aufmerksamkeit auf ein moglicher Weise zwi-
schen Hypophysis und Thyreoidea bestehende Wechselbeziehung
gelenkt ist. — In den klinischen Berichten wird hiufiz eine
Atrophie der Schilddriise angegeben (Tabelle IV). Bei den
Sectionen wurde diese in den meisten Fillen verindert, nicht
selten (Henrot, Klebs, Lanceraux, Holsti) vergrdssert ge-
funden. Auch in unserem Fall war der rechte Schilddriisen-
lappen grosser und ausgedehnt colloid, die Gefisse und das inter-
folliculdre Gewebe hyalin degenerirt, wihrend der andere Lappen
keine bemerkenswerthen Abweichungen darbot. Zu einer vica-
riirenden oder gar compensatorischen Vergrosserung der Hypo-
physis lag also in unserem Fall eine Veranlassung nicht vor.
Neuerdings haben Langhans?®) und sein Schiiler Kopp?)
bei Cretinismus und Cachexia thyreopriva Verindernngen am
Nervensystem gefunden, von denen manche, insbesondere die
hyalinen Degenerationen der Nerven, mit den oben geschilderten
weitgehende Uebereinstimmung darbieten. Langhans hebt selbst
hervor, dass dieselben fiir die Cachexia thyreopriva als specifisch
nicht aufzufassen seien. Dieser Ansicht mdochte ich um so mehr
beipflichten, als auch nach meiner Erfahrung derartige Alterationen
gleichfalls unter anderen Verhiltnissen vorkommen. Besonders
lehrreich ist in dieser Hinsicht die Beobachtung von Horn-
stein?), welche in einem Fall von halbseitigem Riesenwuchs
dhnliche Veréinderungen an den Nerven wahrnahm. Veriinde-
rungen an den Nervenfasern und Ganglienzellen der Medulla
oblongata und des Grosshirns, wie sie von Rogowitsch, Al-
bertoni und Tizzoni, Lowenthal und Kopp bei thyreoekto-
mirten Thieren beschrieben haben, liessen sich in unserem Fall
nicht feststellen. Wenn auch ein solch’ negativer Befund in
") Schoenemann, Hypophysis und Thyreoidea. Dieses Archiv Bd. 129,
1892.
2 Langhans, Ueber Verinderungen in den peripheren Nerven bei
Cachexia thyreopriva u.s.w. Dieses Archiv Bd.128. 1892.
% Kopp, Verinderungen des Nervensystems, besonders in peripheren
Nerven des Hundes nach Exstirpation der Schilddriise. Dieses Archiv
Bd. 128, 1892.

4 Hornstein, Ein Fall von halbseitigem Riesenwuchs; aus dem.Berner
pathologischen Institut. Dieses Archiv Bd. 133. 1893.
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keiner Hinsicht maassgebend sein kann, so méchte ich doch
nicht den Hinweis unterlassen, dass auch Schwartz bei seinen
unter Schultze’s Leitung angestellten Untersuchungen die Be-
funde von Rogowitsch nicht bestitigen konnte. Quervain?)
dussert sich am Schluss seiner griindlichen. aus dem Berner
pathologischen Institut hervorgegangenen Arbeit in folgender
Weise: ,die Befunde bei der Tetania thyreopriva, welche als
pathologisch aufgefasst werden konnten, sind inconstant und
stellen nur eine Begleiterscheinung, nicht die anatomische Grund-
lage der Tetanie dar“. — Ich musste auf eine Ertrterung
dieser Verhiltnisse eingehen, weil die Annahme nahe liegt, dass
“die oben geschilderte Veréinderung 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 Beweisfiihrung, dass zur Zeit eine solche Auffassung
der thatsichlichen Begriindung entbehrt.

Bei der Bestrebung Licht in das Dunkel der Pathogenese
zu bringen, hat auch die Thymus eine Rolle gespielt. Klebs
hat in einem Fall die Thymus vergrossert gefunden und ist auf
Grund dessen zu der Anschauung gelangt, dass die von der
Thymus in die Blutbahn entsendeten Gefdsskeime den Ausgangs-
punkt fir die weit verbreitete Gefiss- und Gewebswucherung
abgeben. In meiner fritheren Arbeit habe ich den Nachweis
gefiihrt, dass die Vergrosserung der Thymus bei Akromegalie
keineswegs constant sei und dass die von Erb am Manubrium
sterni beobachtete Ddmpfung nicht auf eine Vergrosserung dieses
Organs sondern auf eine Verdickung und Krimmung des Sternums
zu beziehen sei. Dieser Auffassung haben sich mehrere Beob-
achter angeschlossen; besonders bemerkenswerth ist in dieser
Hinsicht die Beobachtung Mosler’s, welcher bei seiner Kranken
die Dimpfung am Sternum bei der ersten Untersuchung
vermisste, bei einer spéteren aber vorfand. Die unge-
zwungenste Deutung dieses Sachverhalts ist meines Erachtens
die, dass erst in einer spiteren Periode diejenigen Veriinderungen
am Sternum sich vollzogen hatten, welche eine Dimpfung an

1) Quervain, Ueber die Veriinderungen des Centralnervensystems bei
experimenteller Cachexia thyreopriva bei Thieren (daselbst Literatur).
Dieses Archiv Bd. 133. 1893.
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dieser Stelle verursachen. Es diinkt mir nichi wahrscheinlich,
dass eine Grossenzunahme der Thymus erst in dieser Zeit sich
eingestellt habe. Jedenfalls wiirde sich diese im Sinne einer
pathogenetischen Bedeutung schon deshalb nicht verwerthen
lassen, weil ein hochgradiges Hypervolumen der Theile sich
schon ausgebildet hatte, ehe die hypothetische Vergrésserung der
Thymus nachweisbar war. Noch in einer anderen Hinsicht diinkt
mir die in Rede stehende Thatsache beherzigenswerth. Dieselbe
lehrt, dass bei der Akromegalie die verschiedenen Krankheits-
zeichen zu ganz verschiedenen Zeiten sich einstellen kénnen.
Auf die Wahrnehmung Erb’s, der zu Folge bei Hagner (II) die
Verdickung des Oberkiefers v1e1 spater auftrat als bei Hagner (D),
habe ich schon in meiner frilheren Arbeit hingewiesen.

Seitdem Klebs auf die Alterationen des Gefisssystems
aufmerksam gemacht hat, ist auch von anderer Seite iiber solche
Befunde berichtet worden. In unserem Fall war nicht nur die
Verdnderung des Herzens und der grossen Gefiisse, sondern auch
der kleineren — Arterien wie Venen — eine sehr hochgradige
und zwar handelte es sich nicht nur um eine Endarteriitis und
Endophlebitis, vielmehr waren auch die anderen Gefisshiute be-
theiligt. Besonders erwihnenswerth ist dann noch die hoch-
gradige hyaline Degeneration der Capillaren in fast. allen Or-
ganen.

Betreffs der Pathogenese ist oben bereits ausgefiihrt worden,
warum es nicht als erwiesen erachtet werden kann, dass eine
Erkrankung der Hypophysis und der Thyreoidea die eigentliche
Ursache der Akromegalie sei und dass die an den Nerven be-
schriebenen Verinderungen nicht als die Folge einer Betheiligung
der Thyreoidea angesehen werden diirfen. — Was die Annahme
nerviser Einfliisse anbelangt, so verdienen die Alterationen an
den peripherischen Nerven, an den spinalen und sympathischen
Ganglien, an den Nervenwurzeln und die aunfsteigende Degene-
ration an den Hinterstringen unsere volle Beriicksichtigung. Ob
sie aber das Primire und nicht vielmehr eine Theilerscheinung
oder gar secundir durch die Bindegewebsneubildung veranlasst
sind, auf diese Fragen ist zur Zeit eine pricise Antwort un-
mbglich. :

Das anatomische Wesen der sogenannten Akromegalie oder
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besser Pachyacrie muss nach dem heutigen Stande unseres
Wissens in der vorwiegend die ,Enden“ betreffenden
Volumenzunahme der Weichtheile und Knochen, wel-
che von einer Degeneration der Muskeln, Nerven und
Gefiisse begleitet wird, gefunden werden. Diese Vorginge
mit tropho-neurotischen Einfliissen in Beziehung zu bringen, liegt
in Anbetracht der im Anfang so hiufigen vasomotorischen Sto-
rungen, der Betheiligung des Geféisssystems, der eigenthiimlichen
Pigmentirungen und Haarbildung, sowie der Hyperhidrosis und
anderer Erscheinungen nahe genug; entscheidende Thatsachen
liegen aber mnicht vor. Ich darf nicht unterlassen, an dieser
Stelle der interessanten Beobachtung Recklinghausen’s®) zu
gedenken, der bei Syringomyelie eine Vergrisserung der Hinde
und Fiisse gefunden hat. Hierher gehdrt ferner offenbar der Fall
von Bier, der jetzt von Fischer?) als Syringomyelie gedeutet
wird, sowie derjenige von Peterson®). Beziiglich dieser Vorkomm-
nisse muss meines Erachtens an drei Méglichkeiten gedacht wer-
den. Entweder es handelt sich um ein zufilliges Nebeneinander
dieser Veriinderungen oder aber um einen ursiichlichen Zusammen-
hang, sei es, dass dieselben neben einander bestehende, gleich-
werthige oder ungleichwerthige Theilerscheinungen darstellen oder
aber dass sie von einander abhingig sind. Die dritte Moglichkeit
endlich wire die, dass die Vergrosserung nur eine ,akromegalie-
artige® war, wie sie bei Syringomyelie von verschiedenen Beob-
achtern berichtet wird. Ich darf in dieser Hinsicht auf die be-
deutungsvollen Mittheilungen und Ausfiihrungen J. Hoffmann’s*)
verweisen. Endlich will ich noch erwihnen, dass auch bei Tabes
und psychischen Stérungen akromegalieihnliche Versinderungen
wahrgenommen wurden, so von' Pick, Berkley, Tanzi,
Tschisch, Sarbo und Moncorvo®) (Tabelle IV). Ob der
) Recklinghausen, Ueber die Akromegalie. Dieses Archiv Bd. 119.
1890. ' )
% Fischer, Beitrag zur Casuistik der Acromegalie und Syringomyelie.
Kiel. Dissert. 1891.
%) Peterson, New-York med. Record. 1893.
%) J. Hoffmann, Zur Lehre von der Syringomyelie. Deutsche Zeitschr.
f. Nervenheilkunde. 1892.
®) Monecorvo, Ein Fall von Akromegalie und Mikrocephalie bei éinem
14 Monate alten Kind.
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Fall von Pel, in welchem nach Schreck eine Volumenzunahme
der Theile eingetreten ist, zu den typischen Akromegalieformen
gehért, ist schon in Zweifel gezogen worden.

Es wurde schon mehrfach hervorgehoben, dass bei der
Pachyacrie ein gesteigertes Lingenwachsthum der Knochen nicht
nachgewiesen werden konnte. Der oben beschriebene Fall ist
dafiir ein weiterer vollgiitiger Beleg. Es ist somit die sogen.
Akromegalie eine Art Pachysomie. Damit ist. wenigstens fiir
die typischen Formen ein préciser Unterschied gegeniiber dem
pathologischen Riesenwuchs, der Gigantosomie, gegeben;
denn wir werden einen Theil, der nur dicker aber nicht Iinger
ist als normal, der letzteren Anomalie beizuzidhlen nicht geneigt
sein. — Andererseits scheint es Fille von Akromegalie zu geben,
bei denen wirklich ein gesteigertes Lingenwachsthum stattgefunden
hat. Beuiiglich des Holsti’schen Falles wurde oben bereits auf
diesen Sachverhalt aufmerksam gemacht. Auch Suirmont,
Kanthack, Gessler und Rake haben Fille mitgetheilt, in wel-
chen bei allgemeiner Volumenzunahme der Extremititen einzelne
Finger und Zehen grosser waren als die anderen. Leider ist es anf
Grund des vorliegenden Materials ™) nicht moglich zu entscheiden,
ob derartige Fille nur als zufillige Complicationen von Pachyacrie
und partieller Gigantosomie aufzufassen sind oder ob zwischen
den verschiedenen Vorgingen ein ursiichlicher 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 Erwigung gezogen zu wer-
den. Sollten weitere Erfahrungen lehren, dass es Fille giebt, bei
denen neben einem Hypervolumen der Weichtheile eine wirkliche,
mehr oder weniger verbreitete Verlingerung der Knochen an den
,Enden® besteht, so wiirde meinem friiheren Vorschlag gemiss
fiir diese Formen der Name ,Akromegalie zu reserviren sein.

1y Soviel mir bekannt, ist eine genauere anatomische, namentlich auch
mikroskopische Untersuchung nur in dem von Hornstein beschrie-
benen Fall von Riesenwuchs ausgefiibrt worden. Wie oben schon
hervorgehoben wurde, zeigen die Befunde weitgehende Uebereinstim-
mung mit denjenigen bei Akromegalie.
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Ich darf dieses Capitel nicht schliessen, ohne auch fiir
diesen Fall die mannichfachen Aehnlichkeiten mit elephan-
tiastischen Prozessen hervorgehoben zu haben. Die Ver-
dickung des Unterhautzellgewebes, das hiufige Vorkommen von
Fibromata ‘mollysca, die Pigmentirung und abnorme Haarbildung
sind der Pachyacrie und gewissen Formen der Elephantiasis ge-
meinsam. Ausserdem bieten  die: Verinderungen an den Gefissen
und Nerven eine bemerkenswerthe Uebercinstimmung dar. Das-
selbe gilt betreffs der Knochen, wenigstens fiir die Pachyacria
o0ssea.

Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique und
Ostitis hyperplastica.

Bei den obigen Ausfiihrungen ist mit vollem Bedacht die
Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique Marie’s bis jetzt
nicht beriicksichtigt worden. Es schien mir geboten, fiir die
Feststellung des anatomischen Befundes bei der Akromegalie zu-
niichst nur eindeutige Fille zu verwerthen; denn nur auf diesem
Wege wird es moglich sein, die Abgrenzung gegen #hnliche
Krankheitsbilder zu sichern. Zum Schluss darf ich aber nicht
unterlassen in eine Priifung der Fragen einzutreten, ob und in-
wieweit die Aufstellung einer Arthropathie hypertrophiante pneu-
mique iiberhaupt berechtigt ist, welche differentiell diagnostischen
Gesichtspunkte der Akromegalie gegeniiber sich geltend machen
lassen und endlich mit welchem Recht der Fall Hagner der
Osteoarthropathie bezw. der Akromegalie zugezihlt wird. Es
sind derartige Erérterungen leider um so - weniger zu umgehen,
als nicht nur Marie’s Schiiler, sondern aueh andere Beobachter
ungeachtet” meiner fritheren auf diesen Gegenstand beziiglichen
Mittheilungen den Fall Hagner den Osteoarthropathien zurechnen.
Beherrscht von dieser Voraussetzung gedenkt z. B. Duchesnean
in seiner Monographie iiber die Akromegalie bei der Darstellung
mancher Befunde an dem Skelet, -der Haut, den Muskeln und
Nerven, welche mit den von mir beziiglich des Falles Hagner
berichteten vollkommen iibereinstimmen, dieser Uebereinstimmung
gar nicht; vielmebr betont er, dass dieselben bei Akromegalie
zum ersten Mal von ihm erhoben seien. — Doch weiter keine
Worte iiber diese ,Missverstindnisse®. -—

Archiv £ pathol. Anat. Bd, 135. Hft. 1. 3
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In meiner friilheren Arbeit habe ich zuniichst darauf auf-
merksam gemacht, dass in den anderen Akromegaliefillen, eben
so wenig wie bel Hagner (I) ein gesteigertes Léngenwachsthum
der Knochen nachgewiesen werden konnte und dass auch bei
Hagner ein durch Hypervolumen der Weichtheile und
Dickenzunahme der Knochen bedingte Vergrésserung
der ,Enden® bestanden habe. Von Marie war hervorge-
hoben worden, dass bei der Akromegalie die Theile mehr ein-
fach vergrossert, bei der Arthropathie pneumique deformirt und
namentlich die Endphalangen ergriffen, iiberdies die Gelenke er-
krankt seien. Bei Hagner fand ich eine nach der Peripherie
gesetzmissig sich steigernde Zunahme der Knochen und Weich-
theile, welche bei der Arthropathie unbetheiligt sein sollen. Die
Gelenke waren bei Hagner normal. Doch ich mdchte om so
weniger denselben mithsamen Weg der Beweisfiihrung zuriick-
legen, als die bisherigen Erfolge dazu kaum ermuntern kdnnen.
Von den frither angefiihrten Thatsachen will ich nur noch einmal
die hervorheben, dass das Verhalten der Kopfknochen, insbe-
sondere der Kiefer — bei Akromegalie soll der Unterkiefer, bei
Arthropathie der Oberkiefer afficirt. sein — nicht unbedingt
maassgebend sein kann, weil ein Studium der Literatur (Tabelle
IV und V), lehrt, dass in zweifellosen Fillen von Akromegalie
sowohl der Oberkiefer als der Unterkiefer Abweichungen der
Form und Grésse darbieten und dass in manchen Féllen die fiir
Akromegalie angeblich so charakteristische Prognathie des Unter-
kiefers wegen gleichzeitiger Vergrésserung des Oberkiefers nicht
zum Ausdruck gelangt. Dazu kommt, dass die gleichfalls nicht
constante Vergrésserung der Zunge auf den Grad der Prognathie.
namentlich bei sehr beweglichem Unterkiefer von Finfluss ist.
Auf den Wechsel in dem Verhalten der anderen Kopfknochen
ist oben hingewiesen worden. — Die sternale Dimpfung kann
nicht zur differentiellen Diagnose herbeigezogen werden, weil sie-
bald fehlt bald vorhanden ist und, wie der Mosler’sche Fall
lehrt, erst spiter zum Vorschein kommen kann: ein Verhalten,
welches dieses Symptom mit anderen gemein hat und bei der
Diagnose gleichfalls Beriicksichtigung verdient. — Es warde
oben ausgefiihrt, dass die Erkrankung der Hypophysis mdglicher-
weise nur Theilerscheinung und zwar eine nicht bestindige ist,
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vielleicht nur -den  pituitiren Formen der Akromegalie
zukommt. Bei der differentiellen Diagnose wird sie um so we-
niger als entscheidend angesehen werden diirfen, als sie lingere
Zeit symptomlos existirén kann.

Besonders bedeutungsvoll ist bei der differentiellen Diagn‘ose
die Erwigung, dass die Akromegalie eine primére selbstin-
dige Krankheit, die Osteoarthropathie pueumique eine
secundire Erkrankung ist, welche im Verlauf von Affecten
der Lungen und des Kreislaufs, syphilitischer und wahrscheinlich
noch anderer Prozésse auoftritt. Bei der Einreihung der ver-
schiedenen” Fille in diese odér jene Kategorie ist man dieses
entscheidenden Punktes nicht immer eingedenk gewesen. Man
hiitte sonst die Falle Hagner, bei denen die Volumens-
zunahme im jugendlichen Alter, ehe anderweitige Er-
krankungen vorhanden waren, ich méchte mit Lefebvre®)
sagen bei gesundem Korper eingetreten ist, nicht den Arthro-
pathien zuzdhlen konnen. Ich habe die Fille, welche als Osteo-
arthropathien seit meiner letzten Arbeit beschrieben oder zu
diesen von Anderen, z. B. Lefebvré eingereiht wurden, in der
Tabelle V' zusammengestellt. Vergleicht man diese Fille mit
den in der ersten Arbeit als Arthropathien angefiihrten (Tabelle
No. XXVIII—XXXVI), so ergiebt sich ein ganz interessantes
Resultat. Unter deén friiheren Fillen finden sich manche, bei
denen eine Erkrankung der Lungen iiberhaupt nicht vorhanden
oder erst aufgetreten war, nachdem das Hypervolumen sich schon
ausgebildet hatte. Diese Einwiirfe treffen auch zum Theil noch
fiir die ersten Fille der Tabelle V zu. Bei den spiteren waren
fotide Bronchitiden, Bronchektasien, Empyeme, Lungenphthisen,
Vitia cordis und syphilitische Prozésse vorhanden. Entsprechend
den priciseren #tiologischen Nachweisen &ndern sich aber auch
die Krankheitsbilder, so dass sie schliesslich mit den von Marie
entworfenen immer weniger Aehnlichkeit haben. Gelenkaffecte,
wie sie bei den urspriinglich von Marie mitgetheilten Fillen
von Osteoaxthropathle hypertrophiante wahrschelnllch iiberhaupt

") Trotzdem rechnet Lefebvre die Gebriider Hagner zu den Marie’schen
Arthropathien. Die Pneumonie und Bronchitis war bei Hagner erst
aufgetreten, nachdem das Hypervolumen schon lingst (im 18. Le-
bensjahr) entwickelt war.

g%
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nicht vorhanden waren, kommen zum Vorschein; allein sie haben
entweder den Charakter accessorischer Erkrankungen, z. B. defor-
mirender Arthritis, oder aber es sind entziindlich exsudative,
wenn nicht gar tuberculdse Prozesse, welche mit der Osteoarthro-
pathie gar nichts zu thun haben. Der Fall Hagner gehért
nicht zu der Kategorie der Osteoarthropathie hypertrophiante
pneumique, weil es sich bei demselben um eine primére Er-
krankung handelt, ferner weil das Hypervolumen der Theile
durch eine Zunahme nicht nur der Knochen sondern auch der
Weichgebilde bedingt ist und endlich weil die bei ihm gefunde-
nen Verinderungen der Muskeln, Nerven und Gefdsse bei Arthro-
pathie bisher nicht beobachtet sind, wihrend man alle die auf-
gefiihrten Erscheinungen in typischen Fillen von Akromegalie
nachgewiesen hat.

Beziiglich des Namens der Osteoarthropathie hypertrophiante
pneumique endlich noch die Bemerkung, dass mir der Zusatz
,pneumique® nicht correct diinkt. Bis jetat ist es fiir gewisse
mit Zersetzung des Bronchialsecrets einhergende Prozesse wahr-
scheinlich gemacht, dass sie eine periostale und zuweilen enos-
tale Knochenneubildung zur Folge haben konnen. Man ver-
gleiche in dieser Hinsicht die Ausfihrongen in den trefflichen
Arbeiten von Bamberger und Schultze-Freytag. Sehr wahr-
scheinlich treten aber auch #hnliche Verinderungen bei gewis-
sen Eiterungen in der Lunge und Pleura, moglicherweise bei
chronischen Eiterungen tiberhaupt auf. Dieselben werden aber
auch bei Herzfehlern, sowie bei Syphilis (Smirnoff, Schmidt,
Chrétien) und vielleicht noch unter anderen Bedingungen
(Msbius) getroffen. Die Bezeichnung ,,pneumique® kann somit
als sachentsprechend nicht anerkannt werden. Ich muss in dieser
Beziehung den Erdrterungen von Schultze und Freytag bei-
pflichten.

Bei der Diagnose der Osteoarthropathie spielen die Trom-
melschligelfinger eine grosse Rolle; manche Fille werden nur
deshalb weil sie eine derartige Difformitét der Finger aufweisen,
dieser Krankheitskategorie zugezihlt. Es diirfte deshalb nicht
iiberfliissig sein hervorzuheben, dass bei Trommelschligel-
fingern Verinderungen an den Knochen h#ufig ver-
misst werden. Auch in dieser Hinsicht stimmen meine Erfah-
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rangen mit denjenigen Bamberger’s und Schultze-Freytag’s
iiberein.

Was die Bezeichnung Arthropathie anbelangt, so hat,
wie bereits oben bemerkt wurde, die Untersuchung in vielen
Fillen ergeben, dass wohl eine Dickenzunahme 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 dieser Krankheitsform
pichts zn thun hatten. '

Hilt man es fiir erforderlich, diesem im Verlanf der ver-
schiedensten Erkrankungen secundir auftretenden Affect der
Knochen einen besonderen Namen beizulegen, so diinkte mir
derjenige der secunddren hyperplastischen Ostitis am
meisten sachentsprechend. Er bezeichnet das Wesen des Vor-
ganges: die periostale nnd enostale Knochenneubildung, ohne
falsche Vorstellungen beziiglich der Betheiligung der Gelenke
und, was noch wichtiger ist, betreffs der Aetiologie zu erwecken.
Durch die Aufstellung der Osteoarthropathie hypertrophiante pneu-
mique wurden manche zu der irrigen Vorstellung verleitet, als
ob dieselbe, gleich der Akromegalie, eine selbstdndige Erkran-
kungsform sei und von ihr sich hauptsichlich durch eine andere
Gestalt der hypervolumindsen Glieder, durch eine vorwiegende
Betheiligung der Knochen, durch das Fehlen einer Hypophysis-
vergrasserung und der Prognathie des Unterkiefers sich unter-
scheide. Der oben vorgeschlagene Zusatz secundir ist viel-
leicht geeignet, in dieser Hinsicht Wandel zu schaffen. — Solche
und andere Griinde ermuthigen mich zu dem Vorschlag, den Na-
men ., Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique® zu opfern
und darch ,secundire hyperplastische Ostitis® zu ersetzen. TUm
von den ,Irrungen und Wirrungen“ der Akromegalielehre befreit
zu werden, diirfte dieses Opfer nicht zu gross sein.
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Tabelle L

Maasse der Kérperform.

Die in der ersten Colonne verzeichneten Maasse sind der aus dem Jahre
1887 stammenden Krankengeschichte Erb’s entnommen, die der zweiten
Colonne wurden durch wenige Tage vor dem Tode ausgefiibrie Messungen
gewonnen; die der dritten Colonne bedeuten Normal- bezw. Mittelmaasse nach
Vierordt, Krause u. A. 1),

Normal.
1887. 1863. Mittel.
Kérperlange . . . . . . . 152 cm — 156,5 cm
Kérpergewicht. . . . .o 87,3 kg 71 kg 55 kg
Umfang des Kopfs tber der Gla
bella . . . . - 60 cm 59 cm 53 em
Umfang des KOpfs von einem
Ohransatz zum anderen . . 31 - 31 - 30 -
Durchmesser des Kopfs, Glabella
bis Oceiput. . . . 20,5 - 21 - —
Durchmesser des Kopfs, Kmn bls
Occiput 22 - 22 - —
Breite durch die Jochbeme 15 - 16 - 16,2 -
Breite durch die Unterkieferiste 12 - 12 - 12 -
Héhe des Oberkiefers vom unte-
ren Orbitalrand zum unteren
Rand des Alveolarfortsatzes 5 - 6 - —

Hohe des Unterkiefers bis zum
oberen Rande . . . . . . 6 - 6 - —
rechts links rechts links
Umfang des Oberarmsin der Mitte 31 29 em 27 24 cm 26 -
Umfang des Ellenbogengelenks . 29,5 28,5 - 26,0 25,6 - —

D
&

Umfang des Vorderarms oben . 30,5 29. - 27,8 25 - 24 -
Umfang des Vorderarms, maximal 31 29,56 - 28,6 25 - —
Umfang an den Handknéeheln . 20,2 20,2 - 18,6 18,6 - 16 -
Breite der Handwurzel . . . . 12 12 . - — _ -
Umfang der Mittelnand ohne

Daumen . . . 25 25 - 23,3 22,8 - -
Umfa,ngdeerttelhandmltDaumen 29,56 29 - 28 264 - —
Breiteder Mittelhand ohneDaumen 11 11 - 0 10 - —

- des Daumens. . . . . 3,2cm 3 cm —

- - Il Fingers. . . . 3.2 - 3 - —

- - 1L - e e 2T - 2,6 - —

- - V. - oL 28 - 25 - —

") Wenn nur Schidelmaasse angegeben waren, wurden 8 cm hinzugezihlt.



Umfang der Grundphalanx I

- - - I .

- - - I .

- - - v .

- - - v

- - Endphalanx I

- - - I .

- - - v
Lange des ganzen Arms
Oberarms .

- - Vorderarms .

- der Hand .

- des Mittelfingers

- - Zeigefingers . .

- - kleinen Fingers
Umfang des Oberschenkels oben

- - - ober-

halb der Patella . . .
Umfang der Wade
Breite der Patella

- - Tibia oben . .,

- - - mitte .

- - - unten. . . .
Umfang des Kniegelenks .

- - Unterschenkels ober-

balb der Knochel .
Linge des Fusses .
Geringste Breite des Fusses .
Grosste Breite des Fusses .
Durchmesser zwischen den Malleoli
Linge der grossen Zehe
Breite der grossen Zehe

- - 9. Zehe
-3 - .
Dicke des Nagelglieds der grossen

Zehe
Dicke des Nage]gheds dex’ 2 Zehe

- - - - O' -
Umfang der grossen Zehe .
- - 2. Zehe .
- - b -
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1887.
rechts links
2,0 90em
95 88
9,4 9,0
8,8 83
80 7,8
9 9
83 1,7
6,2 6,0
62 60
30 cm
22 -
16 -
10,2 -
9,5 -
8,0 -
58,0 58,0
47 47
41,5 425
90 85
50 5,0
40 4,0
50 5,0
43,5 43,0
25 25
23,5 23,5
10 10
12 12
8 8
8 3
3,5 34
2,0 2,0
2,0 2,3
35 85
25 25
20 2,0
3,0
2.0

rechts

8,0
8,0
8,0
7,6
8,0
8

7,5
6,0

1893.

links
8,0 cm
8,0 -
8,0 -
7.4 -
7,0 -
7,8 -
7,7 -
5,9 -

Normal.

Mittel.

29 8

cm



40

Tabelle IL
Maasse der Knochen.
Ruf. Vergleichsskelet

Schadel: cm cm
Von der Glabella zur Protuberantia oceipit. aussen 19 18
In derselben Richtung innen gemessen . . . . 16,5 16
Vorderer temporaler Durchmesser aussen . . . . 12,5 12
- - - ipmen . . . . 10,8 11,6
Hinterer parietaler Durchmesser . . . . . . . 14 13,5
Grosster Umfang aussen . . . . . . . . . . 544 52,5
- - inmen . . . . . . . . . . 48 47
Linge der Pfeilnaht . . . . . . . . . . . 125 12,6
Dicke des Schidels am Stirnbein . . . . . . . 186 1,0
- am Scheitelbein . . . . . . . . . . 09 0,5
- - Hinterhauptsbein. . . . . . . . . 1,2 0,5
Humerus:
Linge des Humerus vom Scheitel zur Trochlea . . 29,5 30
Dicke der Diaphyse in der Mitte . . . . . . . 24 2,0
Umfang der Diaphyse in der Mitte . . . . . . 78 7,0
Durchmesser der Rolle nebst Eminentia capitata . 35,6 5,8
Querer Durchmesser zwischen den Condylen . . . 4,0 4,2
Umfang des Halses unterhalb der Tuberosititen . 8,5 7,0
Dicke der Rindenschicht in der Mitte der Diaphyse 0,6
Ulna:
Linge vom hochsten Punkt des O]ecranon bis zum
Processus styloideus . . . . 22,8 23,0
Linge von der Cavitas sigmoidea minor zum Pro—
cessus styloideus . . . . 20,3 20,5
Grisster Durchmesser des oberen Dlaphysenendes
von vorn nach hintem . . . . . . . L7 2,2
Umfang an derselben Stelle . . . . . .- 6,5 —
Dickendurchmesser in der Mitte von vorn nach hmten 1,2 1,2
- - - - - links nach rechts 1,8 1,2
Umfang an derselben Stelle. . . . . . . . ., 29 2,6
Durchmesser am unteren Ende . . . . . . . 1,7 1,5
Umfang am unteren Ende . . . . 5,6 5,4
Grisste Dicke der Rindenschicht in der Mltte der
Diaphyse . . . . . . . . . . . . 05
Radius:
Linge von der oberen zu der unteren Gelenkfliche 19,5 21
Durchmesser des Radiuskopfes B | 2,0
Umfang - - B - X1 6,6
Durchmesser in der Mitte von vorn nach hinten . 1,5 1,0

- - - - - aussen nach innen . 1,8 1,7
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Radiuas:
Durchmesser unten von links nach rechts .
vorn nach hinten
Grosste Dicke der Rindenschicht in der Mitte der
Diaphyse

Hand:
Ganze Lange der Hand in der Richtung des Mittelfingers
Durchmesser der Handwurzel in derselben Richtung
Grosster Durchmesser der Handwurzel von links
nach rechts .
Durchmesser der Handwurzel von der dorsalen zur
volaren Seite dem Capitatum entsprechend
Durchm. der Handwurzel von der dorsalen zur volaren
Seite dem Multangulum majus entsprechend
Linge des Metacarpus I .
- I
- - - TIX
- - - v
- - - v
Durchmesser des Metacarpus I:

lateral-medial
dorso-volar .
Umfang .
lateral-medial .
dorso-volar .
Umfang .
lateral-medial .
dorso-volar .
Umfang .
lateral-medial .
dorso-volar .
Umfang .
lateral-medial .
dorso-volar .
Umfang .

Durchmesser des Metacarpus II:
Durchmesser des Metacarpus III:
Durchmesser des Metacarpus 1v:
Durchmesser des Metacarpus V:

Lange des Daumens
Zeigefingers
Mittelfingers
Ringfingers
kleinen Fingers .
Phalangen des Daumens.
Lénge .o
Dicke Iateral-medlal
- dorso-volar
Umfang . .

Phalanx 1:

Ruf. Vergleichsskelet.

cm cm
3,5 3,4
1,6 1,5
0,4

17 18
3 3
5,6 5,8
9,3 2,3
2,4 2,5
41 4,6
6,2 6,5
5,9 6,2
5,2 5,6
4,8 5,0
1,1 1,2
0,9 0,8
3,2 3,4
0,7 0,8
1,0 0,9
3,0 2,9
0,75 0,9
1,0 0,9
3,1 2,9
0,85 0,70
0,80 0,85
2,90 2,50
0,70 0,75
0,70 0,75
2,9 2,6
4,8 5,1
7,5 8,3
8,2 9,1
8,0 8,7
6,5 6,9
2,8 3,0
1,0 0,9
0,7 0,7

2,9 2,8
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Ruf. Vergleichsskelet.

Hand: cm cm
halanx II: Lange . . . B 2,1
Dicke lateral- medlal R O X 0,8
- dorso-volar . . . . . . . 006 0,5
Umfang . . . . B Y § 2,6
Phalangen des Ze]geﬁnders
Phalanx I: TLénge . . . . . . . . . . . 38 3,9
Dicke lateral-medial . . . . . . . 1,1 1,0
- dorso-volar . . . . . . . 10 0,8
Unmfang . . . . . . . . . . . 33 2,8
Phalanx II: Linge . . - N 2,4
Dicke lateral- med1a1 B Y 0,8
- dorso-volar . . . . . . . 07 - 0,6
Umfang . . . . . . . . . . . 28 2,4
Phalanx III: Lange . . . O 1,9
Dicke lateral- med1a1 B % 0,4
- dorso-volar . . . . . . . . 04 0,3
Umfang . . . oy e 22 1,9
Phalangen des Mlttelﬁngels
Phalanx I: Lénge . . e e e e 42 4,4
Dicke lateral- medlal B K 1,0
- dorso-volar . . . . . . . 1,0 0,8
Umfang . . . . . . . . . . . 34 3,0
Phalanx II: Linge . . - X 2,9
Dicke lateral- medlal B O X 0,8
- dorso-volar . . . . . . . 07 0,5
Umfang . . . . . . . . . . . 26 2,4
Phalanx III; Linge . . . P - 1.8
Dicke medial- lateral P (X 0,5
- dorso-volar. . . . . . . . 0§ 0,4
Umfang . . T 1,7
Phalangen des ngﬁngers
Phalanx I: Linge . . . I X 4,1
Dicke medial- lateral FS T ] 1,0
- dorso-volar . . . . . . . 10 0,6
Umfang . . . . . . . . . . . 384 2,7
Phalanx II: Linge . . . e e e e .28 2,8
Dicke medial- lateral B N 0,8
- dorso-volar . . . . . . . 08 0,5
Umfang . . . . . . . . . . . 26 2,3
Phalanx II: Lange . . e s . .. . 086 1,0
Dicke medial- latelal T 0,5
- dorso-volar. . . . . . . . 05 0,4

Umfang . . . . . . . « . . . L7 1,5
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Hand:
Phalangen des kleinen Fingers.
Phalanx I: Linge .
Dicke medial-lateral .
- dorso-volar
Umfang e e
Phalanx 1I: Lange . . . o

Dicke lateral- medxal
- dorso-volar .
Umfang .
Linge .
Dicke lateral- med1a]
- dorso-volar
Umfang .
Becken:
Breite des Kreuzbeins von der Mitte des oberen
Randes der Facies auricul.
Querdurchmesser zwischen den Lab. intern. der Cnsta
oss. ilium coe
Querdurchmesser zwischen den Spm anter super.

Phalanx III:

der Crist. oss. ilium .
Conjugata extern. , . . . . . . . . . . .
- vera .
- diagonalis

Quererer Durchmesser zwischen den Lmeae arcuatae

Schriger Durchmesser vom Tubercul. ileopectin. zur
Symphys. oss. pub. der anderen Seite .

Gerader Durchmesser .

Querer - .

Umfang des Beckenemgangs

Querer Durchmesser zwischen den Tubera 1sch11

Femur:

Lange vom Scheitel des grossen Trochanter zur Mitte
der Beriihrungsfliche der Condylen .

Durchmesser des Halses von der Linea intertrochan-
terica zur Gelenkfliche . R

Durchmesser des Kopfs . . . . e

Schafts von vorn nach hinten .

aussen nach innen

Umfang unterhalb des Trochanter minor

- in der Mitte . . .

- dber den Condylen. . , . . . ., .
Grosster Durchmesser iber den Condylen von aussen
nach innen . ., . , , . , , .

Ruf. Vergleichsskelet

cm cm
3,0 3,1
1,0 0,8
0,6 0,5
2,9 2,5
2,0 2,1
0,7 0,7
0,5 0,4
2,3 2,0
1,7 1,8
0,4 0,4
0,3 0,3
1,6 1,4
11,5 11,6
27,7 25,4
25,4 24,2
23,0 18,3
12,5 11,5
13,0 12,5
13,8 12,6
12,2 - 12,6
13,1 12,3
13,3 12,5
45 44,5
9,5 10,5
39,5 41,0
4,5 4,0
4,5 4,7
2,5 . 2,3
2,9 2,2
10,3 8,9
8,7 7,8
13,8 13,1
7,8 8,1
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Ruf. Vergleichsskelet.

Femur: cm cm
Breite der Gelenkfiiche . . . . 74 7,5
Grisste Dicke der Rindenschicht in der M1tte der
Diaphyse . . . . . . . . . . . . 07
Patella:
Von oben nach unten. . . . . . . . . . . 42 4,5
- aussen nach inmen . . . . . . . . . . 46 4,6
- vorn pach hinten . . . . . . . . . . 18 2,1
Tibia:
Lange von der Gelenkfliche zur Incisur . . .31 31,8
Grésster Durchmesser der oberen Gelenkflache in der
Frontalen . . . 7,0 7,2
Grrosster Durchmesser des oberen Endesm der Frontalen 8,5 7,5
- - - - - vonm vorn nach
hinten . . . . R X 4,5
Durchmesser in der Mitte der Dlaphyse von aussen
nach innen . . . L. 24 2,0
Durchmesser in der Mitte der Dlaphyse von vorn
nach hinten. . . . . e 2,8 2,6
Durchmesser der unteren Gelenkﬂache von vorn nach :
hinten. . . . 2,6 2,6
Durchmesser des unteren Endes von lmks nach 1echts 4,5 5,0
Umfang unterhalb der oberen Gelenkfliche . . . 23,8 21,5
- in der Mitte . . . . . . . . ... 142 14,5
- am unteren Ende . . . . .98 10,5
Grosste Dicke der Rindenschicht in der Mltte der
Diaphyse . . . . ... . . . . . . 08
Fibula:
Linge vom hdchsten zum tiefsten Punkt . . . . 3825 32,7
Durchmesser des oberen Endes von vorn nach hinten 2,1 2,3
- - - - - aussennachinnen 2,3 2,2
- - unteren Endes von vorn nach hinten 2,4 2,6
- - - - - aussennachinnen 2,0 2.1
Umfang des oberen Endes . . . . . . . . . 81 7,9
- - mittleren Theils . . . . . . . . 50 4,6
- - unteren Endes . . . . . 1,8 T4
Grosste Dicke der Rindenschicht in der Mltte der
Diaphyse . . . . . . . . . . . . 35
Fuss:
Sohlenlinge des ganzen Fusses . . 21 22,2

Breite des Tarsus von der Mitte der inneren Selte

des Cuneiforme I zur Mitte der Ausseren

Seite des Cuboideum. . . .. b6 5,7
Lénge des Tarsus in der Richtung der II Zehe von
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Ruf. Vergleichsskelet.

Fuss: cm em
der Incisura astragali zur Gelenkfliche. des .
Cuneiforme 11 . . . . . . . . & . 80 8,1
Lange des Fersenbeins . . . e 7,2 7,3
Dicke des Fersenbeins in der Mltte von aussen nacb
innen . . . e e e e e s 24 2,5
Umfang in derselben R1chtund P § K¢ 12,0
Linge des Sprungbeins . . . . 50 5,0
Durchmesser unterhalb des 'F\blotarsalgelenks von
aunssen nach inmen . . . . . . . . 82 3,6
Durchmesser am Hals . . . . .24 2,3

Breite des Metatarsus in- der L1n1e de1 plommalen
Enden der Metatarsalknochen von aussen

nach innen . . . . . . . . . . . T4 7,0
Metatarsus I:  Lange. . . B P 5,3
Dicke medm~1ate1ai R 14
- dorso-plantar . . . . . . 12 1,4
Umfang . . . . . . . . . . 39 4.2
Metatarsus II: Linge. . . e P 4 6,9
Dicke medio- lateral P (Y 4 0,6
- dorso-plantar . . . . . 1,0 0,8
Unmfang . . . . . . . . . . 3l 2,5
Metatarsus IIT: Linge. . . . Lo 62 6,4
Dicke medio- latera] B O X 0,6
- dorso-plantar . . . . . . 09 0,8
Umfang . . . . . . . . . . &1 2,5
Metatarsus 1V: Linge . . . O A | 6,1
Dicke medio- ]ateral c e . . .. 08 0,6 .
- dorso-plantar . . . . . . 09 0,8
Umfang . . . . . . . . . . 29 2,4
Metatarsus V: Linge. . . P X 6,0
Dicke medio- ]atelal e e o e .09 1,0
- dorso-plantar . . . . . . L1 1,0
Umfang . . . . . . . . ..+ 31 3,0
Linge der grossen Zehe . . . . . . . . . . 53 5,7
- - ILZehe . . . . . . . . . . . b 5,2
- - 1L - - X 0 5,0
- - IV. - L L 45 4,8
B 2 3,
. Grosse Zehe. . .
Phalanx I: Linge . . . e e w29 3,1
Dicke medio- Ia.teral B XX 1,0
- dorso-plantar . . . . . . . 0,7 1,0

Umfang . . . . . . . . . . . 28 3,2
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Ruf. Vergleichsskelet.

Fuss: cm cm
Phalanx II: Liénge . . . e e e e 22 2,3
Dicke medio- lateral P K. 1,0
- doxso-p]antal R Y § 0,7
Unmfang . . e e e . 29 2,8
Zehe 1II.
Phalanx I: Ténge . . . - Y 2,6.
Dicke medio- lateral O X ¢ 0,5
- dorso-plantar ;. . . . . . . 08 0,5
Umfang . . . . . . . . . . . .22 2,1
Phalanx II: Lénge . . . . . . . . . . . Lb 1,4
Dicke medio-lateral . . . . . . . 05 0,6
- dorso-plantar . . . . . . . 0,5 0,4
Umfang . . . . . . . . . . . 09- 0,9
Phalanx III: Linge . . . P - X 1,0
Dicke medio-later 'ﬂ P U N 0,4
- dorso-plantar . .. .. 05 0,5
Umfang . . . P I 1,8
Zehe 1IL :
Phalanx I: L#nge . . . s o s T 2.3 2,6
Dicke medio- lateral P O X 0,5
~ - dorso-plantar . . . . . . . 06 0,5
Umfang . . . . . . . . . . . gl 1,8
Phalanx 1I: Lénge . . . . . . . . . . . 1,3 1,1
Dicke medio-lateral . . . . .. . . 05 0,6
- dorso-plantar . . . . . . . 04 0,4
Umfang . . . . . . . . . . . 20 1,9
Phalanx III: Lénge . . . . . . . . .. . 1,2 1,2
Dicke medio-lateral . . . . . . . 05 0,4
- dorso—plantar P ¢ X 0,4
Umfang . . . B 1,7
Zehe 1V.
Phalanx I: ILénge . . . . . . . . . . . 22 2,3
Dicke medio-lateral . . . . . . . 06 0,4
- dorso-plantar . . . . . . . 04 0,4
Umfang . . . . . . . . . . . 1,9 1,8
Phalanx 1I: Linge . . P N 1,2
Dicke medio- ]ateral B 1 0,5
- dorso-plantar . . . . . . . 04 0,4
Omfang . . . . . . . . . . . 19 1,8
Phalanx IIT: Linge . . J . 1,1
Dicke medio- 1ateral Ve e e e e . 04 0,4
- dorso-plantar . . . . . . . 00 0,4

Umfang . . . . . . . . . . . 186 1,5
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Ruf. Vergleichsskelet.

Fuss: cm cm
Zehe V.
Phalanx I: Linge . 3,0 3,1
Dicke medio-lateral . 1,0 0,3
- dorso-plantar . 0,6 0,5
Umfang . 2,9 2,5
Phalanx II: Linge . 2,0 2,1
Dicke medio-lateral . 0,7 0,7
- dorso-plantar . 0,5 0,4
Umfang . 2,3 2,0
Phalanx III: Linge . 1,7 1,8
Dicke medio-latera 0,4 0,4
- dorso-plantar . 0,3 0,3
Umfang . 1,6 1,4.
Tabelle IIL
Maasse der Gefasse.
Inaufge-
" sehnitte- | Durch- N Wand-| Normale
Gefisse, nem Zu- {messer. Normal. dicke. | Wanddicke.
stande.
Aorta ascendens . 85 mm | — 73 mm 2,3 mm| 1,6 mm
(Beneke). 1 (Krause).
Aorta thoracica . 68 - — 54 cm — —
(Beneke).
Aorta abdominal. iiber
der Renal. . .1 55 em — — — -
Aorta abdominals iiber
der Theilungsstelle .| 50 - — 40 ¢m — —
: (Beneke).
. Arteria subelavia 31 - — 29 cm 2,0 mm| 1,6 mm
(Beneke). (Schiele-
Wiegandt).
Arteria carotis dextra .| 26 mm | — 20 mm L7 - 1,5 mm
(Beneke). (Schiele-
Wiegandt).
Arteria renalis dextra .| 18,5 - — 11,1 1,0 - 0,4 mm
(Schiele- (Schiele-
Wiegandt). Wiegandt).
Art, femoralis dextra 24 - — 15,5 25 - 0,96 mm
{Krause). (Schiele-
Wiegandt).
Art. ulnaris dextra . — 5,5 mm| 5,0 mm — —
(Krause).
Art. radial. dextra . — 58 - 4,6 mm 1,0 - 0,14 mm
(Krause).
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T a

Zusammeénstellung der Falle

(beztiglich der friiheren Fille vergleiche man die Tabelle

Alter, Wirbelsaule,
Geschlecht, Konf Sternum, Obere Untere
Autor. Begion der H ‘}) o Rippen, Extremitéten, | Extremititen,
Krankheit Ypopnysis. Claviculae, Hinde. Fiisse.
U. S, W. Scapulae.
Salbey- |29jahr.Magd,| Unterkiefer | Kyphose der{ Handgelénke | Oberschenkel
Strimpell.| Beginn mit | verdickt u.vor- | Brustwirbel- | dick, Phalan- | stark, Kniee
1889, 20Jabr. Vor- Jtretend, aueh]siule,Clavicu-| gen gleich- ] dick, Fussge-
her zeitweili- | Oberkiefer ver- | lae  verdickt,] missig ver- |lenke u. Fiisse
geSchwellung | dickt; homo- | keine D#mpf.| dickt, End- | breit,Eddpha-
des Gesichts f nyme Hemian- | am - Sternum. | phalange am | lange d. gross.
U S, W. opsie. Daumen ab- | Zehe auffal-
. gesetzt. lend dick.
Carr- 50jahr. Frau, | Vergrésserung — Hindedoppelt| Fiisse wie
White. |Beginn mit{und Vortreten so gross und Bande.
1889, 35 Jahren. |d.Unterkiefers. nicht difform.
Cunning- |36jahr. Mann. | Kopf gross, — Arme nicht | Beine nicht
ham-Thom- Vergrosserung dicker, Hinde | dicker, Fisse
son. d. Hypophysis. enorm ver- | enorm ver-
1890. : grossert. grossert.
Campbell. [ 30jdhy. Frau, | Kieferknochen —_ Carpus u. Me- | Tarsus u. Me-
1890. Beginn mit| vortretend, tacarpusnicht | tatarsus nicht
30 Jahren. |Schmerzenind. |- wesentl. .ver-| wesentl. ver-
Augen,Sehner- andert, dage-{&ndert, dage-
venatrophie. gen ‘die Pha-]gen die Pha-
langen. langen.
Campbell. 56 ). Schnei-| Occipitalpro- | Sternum ver- | Carpus w. Me- | Tarsus u. Me-
1890. der, Beginn minenz. dickt. tacarpus nor- jtatarsus nor-
mit 42 Jahr.; mal, Finger | mal, Zehen
an d. Fissen verdickt. verdickt.
erst mit 45 J.,
Unterlippe
seit 5 0d.6J., ).
Zunge seit 6
oder 7 Mon.

Claus. |[68jahr. Frau. | Ober- und Un- | Sternumbreit, | Unteres Ende| Fisse, wie
1890, Beginn  mit | terkiefer,sowis| Claviculae |d. Radius und Hinde.
57 Jahren. | Gaumen ver- verdickt. | d. Ulna etwas
dickt, Progna- verdickt,
thie, Somno- Trommel-
lenz, keineSeh- schligel-
stérungen. finger.
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Archiv f. pathol. Anat.

. Bd: 185. Hft. 1.

Iz o Hals, g
Haué, ‘b?agel, Nase, Zunge, Schild- | Herz und | Verschiedene | Sonstige "Be-
aare, Ohren, Tonsille, driise Lungen. | Symptom merk
Muskeln. Lippen. | Kehlkopf. ’ gen. | cympiome. erkungen.
Thywus.
Haut dick, stel-| Nase, Zunge | Thyreoi- — Diabetes mel- —
lenweise pig-| Ohren, dicker. ldeazufiib- litus, Meno-
mentirt; starke| Lippen len, aber pause.
Transpiration.| dicker. nicht ver-
Verminderung gréssert.
d.Tast-, Druck-
n. Temperatur-
sinns.
Haare, Haut | Nase ver-| Zungever- | Thyreoi- — Menopause. —_
u. Musculatur| grdssert, | grdssert. dea
normal. Nasen- grosser.
knorpel
verdicktu.
ossificirt.
Keine Lah- — Stimme — — Diabetes mel-] Section:
mung, Muskeln ranh. litus. Verdickung d.
schwach ent- Nervisplanch-
wickelt. nici, genaue
Untersuch. d.
Skelets durch
Thomson.
— Nase, Un-|Zungever-| Schild- — — —
terlippe, | grossert, |drise nor-
Ohren Schild- mal.
grosser. knorpel
‘ verdickt.
— Nasen- Zunge — — — —
knochen enorm,
and -knor- | Schild-
pel ver- | knorpel
dickt,Ohr- | verdickt.
knorpel
verdickt.
Haut verdickt,| Lippen Zunge — —_ SexuelleNei- —
Sensibilitat dicker, |stark ver- gung ver-
herabgesetzt, | Nase gross| grossert. windert.
Kniereflex und dick.
fehlt, starke
Transpiration.




50

Alter, Wirbelséule,
A Geschlecht, Kopf Sternum, Obere Untere
utor. Beginn der . Rippen, Extremititen, | Extremititen
K%ankheit Hypophysis. C]avg(l:)ulae, Hinde. Fisse.
u. s. w. Scapulae.
Flemming. | 44jahr. Frau,] Unterkiefer | Rippenknor- |Metacarpus u.| Darmbein-
1890. Beginn seit| vorspringend, | pel verdickt,| Phalangen ' |k&mme,Patel-
6 J.; seit 4 J. | Exophthalmus | desgl. Clavi- | stark verdickt. | lae und Filsse
Volumenszu- | beiderseits,Ab- | culae, Schul- verdickt, da-
nabme der nahme der |terblatt nor- gegen Ober-u.
Fiisse, seit Sehkraft, mal. Unterschenkel
6J. d. Hande. nichtverdickt.
Gauthier. | 49jahr. Mann, | Kieferdick,kei- | Cervico-dor- | Arme u. Vor- —_
1890. Beginn mit [ ne Prognathie, [ sale Kyphose; | derarm nor-
25 J., keine| Kopfschmer- |Rippen dick,| wmal, Finger
Syphilis. | zen, keine Seh-{ Verbindung |dicker, Syn-
storung, theil- | mit den Knor- | ostosen zwi-
weise Synosto- | peln vortre- |schen 2. und
se der Kopf-]tend, Sternum | 3.Phalanx am
nahte, Ver- dick. Ring- u. Mit-
grésserung der telfinger.
Hypophyse.
Graham. |40jihr.Mann, | Prominenz am| Cervico-dor- | Ellenbogen | AndenFiissen
1890. Beginn mit | Oberkiefer und { sale Curvatur | dicker, Meta- | derselbe Be-
35 Jahren. | Verbreiterung { der Wirbel- | carpalkno- |fund wie an
des Unterkie- | sdule,Clavicu- | chen linger, | den Hinden.
ferslinks,allge- | lae verdickt. | Carpalgelenke
meine Breiten- verdickt, na-
zunahme d. Ge- mentlich am
sichts. Bitem- Zeige- und
porale Hemi- Mittelfinger.
anopsie.
Graham. |57jihr.Mann,|Ober-u. Unter- | Obere dorsale| Carpalge- Kniegelenke
1890. Beginn mit | kiefer verdickt,| Kyphose. }lenke dicker, | dicker, an den
23 Jahren. | Kopfschmer- Hande breit. | Fissen der-
zen, Neigung selbe Befund
zurSomnolenz, wie an den
Gesicht gut bis Handen.
2 Tage vor dem
Tode.
Guinon. |[30jihr. Mad-| Kopf wenig | Cervico-dor- { Arme u. Vor-| Malleoli ver-
1890. chen, Beginn | verind., gros- |sale Kyphose, | derarme. nor-| dickt, Beine
mit 29 Jah-| ses Gesicht, Claviculae |mal, Hénde|normal, starke
ren; men- Unterkiefer verdickt. breit, Finger| Verdickung
struirt seit |prognath; et- breit; aber im | derFiisse,Cal-
dem 15.J, | wasExophthal- allgemeinen | caneus vor-
mus, keine St6- geringgradig tretend.
rungen des Ge- verindert.
sichts.
Pick. 47jihr. Mann, | Kopf grésser, | Kyphoskolio- | GrosseFinger, { Derselbe Be-
1890. Beginn an- | Prognathie, se, Thorax | Metacarpus jfund an den
geblich von| Occipitalpro- grosser. colossal,Arme | unteren Hx-
Kindheit an. minenz. u.Vorderarme | tremititen.

voluminds.
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. Hals,
Haué;abrlsgel, g}s‘rien’ Tzol:i%?e’ Schild- | Herz und | Verschiedene | Sonstige Be-
o A oo drise, Lungen. | Symptome. | merkungen.
Muskeln. Lippen. | Kehlkopf. Thymus. i ¥
- Nase Zunge — — Menopause. —
grosser. {etwas ver-
dickt.

Haut dick, Nase Zunge Thyreoi- |Herz grbs-| Geschlechts- | Section:

Haare dick, |[gross, Un- | breit,Man- | dea wenig | ser, Vena| trieb ver- | 1892, angeb-
Nigel klein, { terlippe [deln klein, ent- saphena mindert. [ lichkeine Ver-
Muskeln atro- [ gross und| Zipfchen | wickelt, Jdextr. va- ’ anderungen
phisch, Reflex | hingend, | verdickt, keine ricds, des Sympathi-

intact. Ohreu Stimme | Thymus- | Lungen cus.
nicht tief. reste. normal.
grosser.
— Nase volu-{ Zunge |[Derrechte — Albumen, Po- —
winds,Un-| breiter. Lappen lydipsie, Ge-
terlippe d. Schild- schlechstrieb
dick, Oh- driise zu vermindert.
ren gross. fithlen.
Nagel schmal | Nasebreit, — — — Kein Albu- —
im Verhiltniss| Lippen, men, kein
zur Finger- nament- Zueker.
breite. lich die
' untere,
dicker.
— Nase Zunge vo- —_ Lungen Hysterie, —
gross, Un-{ luminds, normal. | keine Meno-
lerlippe pause, aber
dick, Ob- unregel-
ren nicbt méssige
]| gross, aber Menses.
dick.

Haare ent- Nase Zunge — — Melancholie, | Complication
wickelt, gestei- | gross, Un-| grdsser. Diabetes in-| mit Geistes-
gerte Transpi-{ lerlippe sipidus. krankheit.

ration, - gross.

4*
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Alter, Wirbelsiule,
Geschlecht, Kot Sternurn, Obere Untere
Autor. Beginn der H oph,sis Rippen, | Extremititen, | Extremititen,
Krankheit Jpopaysis. Claviculae, Hande. Fiisse.
u. 8. W. ’ Scapulae.
Schwarz. |57jibr.Mann,| Kopf gross, — Hénde dicker —
1890. angeblichim- | nack vorn ge- als die Fiisse.
mer grosse |neigt, Unter-
Hinde, seit | kiefer pro-
2J. Zunahme gnath.
des Gesichts,
keine Syphil.
Sileock. |]53jahr. Frau,| Verbreiterung — Seit 6 J. Ver- —
1890. Mutter von |des Gesichts, dickung der
7 Kindern. | Unterkiefer Finger, die
prognath. jetzt sehr vo-
lumings sind.

Surmont. |18jihr. Mid- | Vergrésserung { Kyphose, kei- | Hénde dick, | Fisse sehr
1890. chen, Beginn | d.Unterkiefers, [ ne Dimpfung,| Ringfinger breit,
seitdem 14.J.| Kopfschmer- | am Sternum. |links fast so

zen, abneh- langalsMittel-
mende Seh-~ finger, rechts
schirfe, Neuri- die gewdhnl.
tis optica. Differenz.
Appleyard. | 43jahr. Frau,| Keine Ge- | Verkrimm. d.| Hinde ver- Fiisse ver-
1891. Beginn seit| sichisfeldver- | Wirbelsiule grossert. grossert.
10 Jahren. inderung. |seit 6 J., Cla-
viculae an den
oberenRippen
verdickt.
Berkley. |60jahr, Nege- — - Ober- u. Vor-| Patellae und
1891. rin,Beginnd. derarm nor- | Fisse ver-
Krankheit 1 J. mal, Hinde in grossert.
nach der Auf- allen Dimen-
nabhme (1888). sionen ver-
grossert.
Bignami. |49jihr. Frau,| Exophthal- — Hinde ver- | Fisse ver-
1891. Beginn seit | mus, Atrophie grissert. grossert.
dem 25.Jahr.| der Pupillen.
Burg. 28jahr. Frau,| Orbitalbégen | Cervico-dor- | Hinde ver- Fiisse ver-
1891. seit 3 J. Kopf- | prominent,Un- | sale Kyphose.| grossert. grossert.
schmerzen, |terkiefer ver-
seit 18 Mon. | grossert, tem-
Sehstorung. | porale Hemi-

anopsie rechts.




u Hals
Haut, Négel, Nase, Zunge, Schi](’l- Herz und | Verschiedene | Sonstige Be-
MHaErT’ I?hren, I;I‘Ohﬁl”ef’ driise, Lungen. | Sywptome. | merkungen.
Muskeln. ippen. ehlkopf. Thymus.
Haut des Ge- — Zunge |Halsdick. | Asthmat. | Polydipsie, —
sichts verdickt. breiter. Beschwer-]  sexuelle
den, die |[Function nor-
aber zu- | mal, kein Al-
riick- | bumen, kein
gingen, Zucker.
- Verbreite- | Kehlkopf — — Menopause —
rung der | grdsser. seit 8 Jahren.
Nase,
Ohren
grosser.
HautderHande Nase Zunge Schild- — Nur einmal | Marie be-
pigmentirt und | dicker. |gross und| drise menstrairt, | trachtet die-
dick. breit, aber | nicht ver- Urin normal. | sen Fall als
weniger | grossert. atypische
als in Akromegalie.
anderen
: Fillen.
Haut verdickt,| Unter- — — Bronchial- — —
Reflexe nor- [lippe hén- katarrh.
mal, Muskel- gend.
schwiche.
Viel Schweiss, Ver- Zungever- — Normal, | Geistessto- Geistes-
an Armen und | grosserte | grossert. wie die |rung, Verfol- storung.
Handen Ge- Nase, anderen | gungswahn-
schwiire. Lippen. inneren . sinn.
Organe.
Sensibilitat in- | Vergrisse- — — Herz ver- | Abort, Meno- —
tact, allge- | rung der gréssert. | pause, psy-
meine Muskel- Nase. chische De-
schwiche ohne pression.
Atrophie.
Sensibilitait | Nase und|Zungever-| DBeide Herz Zucker im Section:
normal. Lippen grossert. | Schilddrii- | grésser. | Harn, Uterus { Gliom der Hy-
ver- senlappen - infantil. pophysis,
grissert. vergros- kleine Cysten
sertu. Cy- in beiden
sten ent- Qvarien.
haltend,
keine
deutlichen
Thymus-

reste,
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Alter, Wirbelsiule,
Gesehlecht, Koot Sternum, Obere Untere
Autor. Beginn der H %’. Rippen, Extremititen, | Extremititen,
Krankheit ypophysis. Claviculae, Hiande. Fisse.
u. 8. W. Scapulae.
Clair- 40jahr. Mann,| Gesicht ver- | Keine Dampf.} Ulnau.Radius ] Tibia, Fibula,
Symmers. Beginn im | gréss., Progna- |am Sternuw, | dicker, Hinde | Patelladicker,
1891, 25. Lebeng- | thie, Schwiche | cervico-dor- | vergréssert, {Fiisse in der-
jahr. des Gesichts. | sale Kyphose, | Knochen und | selben Weise
Claviculae | Weichtheile | veriindert wie
dicker. volumindser. | die Hinde.
Debiérre. }28jshr. Mad-| Unterkiefer — Hinde breit | Fiisse breit
1891, chen, Beginn | verdickt, Kopf- und dick. und dick.
mit dem 22.J.1 schmerzen.
Du-Cazal |46jihr. Sol-|Kopf vergrds- —_ Hinde dicker,| TFiisse wie
1891, dat, Beginn| sert, Kiefer Finger volu-| Hande ver-
mit25J., kei-|{  prognath. minds. andert.
ne Syphilis.
Grocco. |35jahr. Mid-| Unterkiefer }Obere dorsale| Metacarpus {Kniee dicker,
1891. chen, Beginn | vergrossert u.| Xyphose; |dickeralsCar-| Tibio-tarsal-
mit 36 J. |prognath,rech-| Claviculae | pus, Finger [Gelenke nicht
tes Auge stir- dicker. verdickt, am| verindert,
ker vortretend. stirkstenEnd- | Fiisse wie
phalangen. Hénde.
Gubian. |41jahr. Kut- | Kopfgross, Su- | Cervicale Ky- | Fingerverlan- | Fiisse gross,
1891. scher, Beginn | praorbitalbo- phose. gert und ver- | Zehen enorm.
mit 38 J. |gen dick, Gau- diekt.
nmendicker,Un-
terkiefer pro-
gnath, Sehen
schwicher.
Kanthack. | 16 — 18 jéhr.| Unterkiefer — Linke Hand | Linker Fuss
1891. Mann, prominirt. normal, die |stark vergrds-
Finger der |sert, 2. Zehe
rechten Hand | colossal; am
werden rechten Fusse
dicker. dieselben Ver-
inderungen
beginnend.
Lithauer. |38jahr. Mil-|StarkeVergrés-| Cervico-dor- | Hinde tatzen- -
1891, lergeselle,Be- | serung des Un- | sale Kyphose, artig.
. ginnmitetwa | terkiefers und [ Rippen breit.
25 J., keine| Prognathie;
Syphilis. | Symptome, die

auf einen Hy-
pophysistumor
weisen, fehlen.
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.. Hals,
Halg’ Nigel, Nase, Zunge, Schild- | Herz und | Verschiedene| Sonstige Be-
aare, Ohren, Tonsille, dré L Svmptome merk\?n on
Muskeln. Lippon. | Kehlkopf. | o8¢ | LUDECH: | SYmPLOme. gen.
ymus.
Nagel langlich, | Nase gros-| Zungever-| Thyreoi- — — —
gestreift, Haut | ser, Ober-| grossert ]|dea mnicht
pigmentirt, |undUnter-|u. breiter. | zu fihlen.
Kniereflexe |lippe ver-
schwach, dickt, Oh-
ren
grosser.
Nigel schein- Nase — Thyreoi- e Menopause Symptome
bar zu klein,{ dicker. dea nicht seit Beginn} von Tabes.
gesteigerte grosser. d. Krankheit,
Transpiration, Schwierigkeit
gesteigerte Re- den Urin zu
flexe. halten.
Leichte Er- — Zunge — — — —
miidung. gross.
Schwiche- {Nase dick | Zungeund — — Menopause. —
gefihl. und gross. | Tonsillen
ver-
grossert.
Nagel kurz, | Nase vo- | Zungever-| Schild- — Kein Zucker, —_
platt, gestei- | luminds, dickt, driise kein Albu-
gerte Transpi~-| Ohren desgl. grosser. men, Harn
ration, Reflexe dick. Gaumen- reichlich,Ge-
erhalten, aber segel und schlechstrieb
geschwicht, Tonsillen. vermindert,
Amyotrophie.
- - — Cysten- — — Ungleich-
kropf. méssige Ver-
_grésserung.
?
Riesenwuchs.
Haut dicker, Nase —_ Thyreoi- | Herz und — —
Négel normal. | gross und dea nicht | Lunge
dick, Un- zu fihlen. | normal,
terlippe Herab-
herab- setzung d.
héngend. Himo-
) globin-
gehalts.
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Alter, Wirbelsaule,
Geschlecht, Kopf Sternum, Obere Untere
Autor. Beginn der ? . Rippen, Extremititen, | Extremititen,
Krgamkheit Hypophysis. Clavrisulae, Hénde. Fiisse.
u. §. W. Secapulae.
Mosler. |41jihr. Frau,| Ober-u.Unter-| Claviculae, Vergrosse- | Beide Fiisse,
1891. Beginn im | kiefer verdickt,| Rippen ver- |rungd.Hinde,| Patellae,
| 37. Lebensj. | nicht vorste- | dickt, sternale | Condylen des| Kniegelenk
hend, Sebfeld-| Dimpfung |[Humerus vo-{dicker, desgl.
beschrinkung. | erst spater |lumings,eben- Tibiae.
auftretend, |sod.untersten
cervico-dor- | Enden d. Ra-
sale Kyphose. | diusund Ulna.
Pel. 25jahr. Mad-| Unterkiefer Claviculae | Vorderarme | Darmbein-
1891. chen, Beginn | vortretend, | verdickt, kei-{dicker, Hande | kimme, Un-
nachSchreck. | Kopfschmer- | ne sternale grosser. terschenkel
zen. Dimpfung. verdickt,
' Riisse grosser.
Pinel 37jabr. Fa-| Kopf dicker, | Rippen na- | Hinde gross.| Knie und

Maisso- { brikarbeiter, | Gesicht gross| mentlichlinks Kndéchel
neuve. Beginn mit | und lang, Un- dicker, enorm, Fiisse
1891. 24 J., keine | terkiefer pro-| Ricken ge- " gross.

Syphilis. | gnath, Exoph- | krimmt, Cla-
thalmus. viculae und
Scapulae ver-

dickt.

Ruttle. |38jibr. Frau,{ Kopf nicht |Sternum vo-| Radius und | Becken, Ti-
1891. keine Syphi- | grésser, Kopf-| luminds. | Ulna verdickt, | biae und Mal-

lis, keine Tu- | schmerzen,Un- Hande leoli verdickt,
berculose. |terkiefer ver- grosser. Fisse grosser.
dickt und pro-
gnath, links
Hemianopsie.

G. B. 8o- |51jahr.Mann, | Vergrosserung| Keine Ky- Hinde ver- |Caput tibiae,
mers. Syphilis (?). | d.Gesichts, viel phose. grossert. Patellae ver-
1891, Kopfschmerz, grossert,

Sehfunction. | Fusse ver-
normal. grossert.
Spillmann-|{ 52jéhr. Frau,| Unterkiefer — Hand verbrei- | Wie an den
Haushalter.| Beginn seit |stirker in der tert, Finger | oberen Ex-
1891. mehreren | Hohe, Superei- verdickt,nicht | tremititen.
Jahren. liarbogen vor- langer; die
tretend, Am- Ober- u. Vor-
blyopie rechts, derarmkno-
Amaurose chen nicht
links. deutlich ver-

verdndert.




. Hals
Haut, Nagel, Nase, Zunge, Schild- | Herz und | Verschiedene Sonstige Be-
Haare, Ohren, Tonsille, dri L Svmptome. | merkungen
Muskeln. | Lippen. | Kehlkopf, | i °% | Un8en. | Symplome. gen.
ymus.
Négelkurz und Nase Zunge | Thyreoi- — Menopause | Bemerkens-
breit,Haut ver- | dicker, |grdsser u.|dea nicht mit 35 Jahren.| werth sind die
dickt, Beweg-|desgl. Un-| breiter. ]zu fihlen. zu verschiede-
lichkeit be- | terlippe. nen Zeiten
schriinkt, Sen- sich einstel-
sibilitit nicht lenden Ver-
vermindert, inderungen,
reichl. Transpi- z. B. sternale
ration, Muskel- Dimpfung.
hypertrophie.
Gesteigerte Nase Zunge, | Thyreoi- — Menopause, ?
Transpiration. gross. Gaumen, |[dea klein. kein Zucker,
Larynx kein Albu-
normal, men, psych.
Depression.
Sensibilitat in- | Nase breit. } Zungeins- = — Herabsetzung —
tact, Patellar- besondere des Ge-
reflex schwin- unten ver- schlechts-
dend, Muskel- grossert. triebs, kein
kraft herab- Albumen,
gesetzt. kein Zucker.
— Nase gross| Zunge | Thyreoi- | Herz und | Kein Albu- Ruttle
und dick,| gross. -{dea grés- | Lunge | men, kein |spricht seinen
Lippen, ser,ebenso | normal. |Zucker,Meno-|{ Fall als tro-
namentl. Thymus. pause. phoneurot.
Unterlip- Stérung an.
pe, gros-
ser, Ohren
nicht
grosser.
— — Zungever- | Thyreoi- | Lungen-, — Section; nur
grossert. | dea klein, [bypostase theilweise
keine  |Herzklein, ausgefiihrt.
Thymus. | Atherom
an der Tri-
cuspidalis.
Haut des Ge- | Nase lang, § Zungever- | Thyreoi- | Arterien |Mit 40 Jahren| Es wird Ver-
sichts verdickt, | dick und | breitert, |dea nicht hart, Menopause, | grésserung d.
Acne, Sensibi-| gross, |nicht ver-| verindert. | Asthma. | keine Poly- | Hypophysis
litat normal, Lippen dickt, urie. als wahr-
Schwichege- enorm. Stimme scheinlich an-
fithl,Schweisse. tief. genommen.
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Alter, Wirbelsaule,
Geschlecht, Konf Sternum, Obere Untere
Autor. Beginn der H OFL ? . Rippen, [xtremititen, { Extremititen,
Krankheit ypophysis. Claviculae, Hande. Fiisse.
u. §. W, Scapulae.
Stembo. [40j. Wasch-| Unterkiefer [SternaleDam- | Hinde tatzen- | Fiisse, sowie
1891. frau, Beginn | verdickt, pro-| pfung, Ster- | férmig, End-]djeHandever-
mit 32 J. |gnath, Schadel {num gewélbt,| phalangen andert, Ge-
grisser, keine| geringe cer- | nicht kolbig,]lenke normal.
Hemianopsie. | vico-dorsale | Gelenke nor-
Kyphose. mal.

Stephen |42jihr.Mann, ] Verlingerung Verkriim- Hinde ver- | Osteophyten
Paget. Beginn seit |des Gesichts, | mung d. Wir- grossert. an d. Knieen,
1891. 10 Jahren. Verdickung belsiule. - Fiisse ver-

der Gesichts- grossert.
knochen,Sehen
schlecht.
Tanzi 25jahr. Mann, | Apfelgrosses | Starke Sko- | Hénde ver- | Fisse ver-
1891, Rachitis. | Osteom an der liose. grossert. grossert.
rechten Man-
dibula, Kopf-
schmerzen,
Sehnerven-
atrophie, keine
Prognathie.
Tanzi. d4jahr. Schu- | Ausgesproche- — — —
1891, ster. ne Prognathie,
Kopfschmerz,
nurLichtscheu.
Tschisch. [21jihr. Mann, — — zuerst
1891. Beginn erst Hinde und Fisse
seit Monaten. vergrossert.
Barrs. 28 jahr. Mid- | Kopf grosser;| Keinesternale | Hinde gross. | Patellae ver-
1892, chen, Beginn| Unterkiefer Démpfung. dickt, Tiisse
mit 24. Jahr. prognath, gross.
Kopfschmerz,
Auge normal.
Boltz. 41jabriger | Kopf gross, | Claviculae, |An d. Vorder-| Patella dif-
1892. Schaffner. | Ober- u. Unter- | Acromionver- | armen d. Epi- | form, Tibien
kiefer in die | dickt, Kypho-| condyli ver- |u. Epiphysen
Linge gewach- | se d. Halswir- | dickt, Hande | breitunddick,
sen, Gaumen | belsiule; kei- | breit, Daumen | Zehen dick,
tief. ne sternale |u.Mittelfinger| nach hinten
Dimpfung. am meisten | vorspringende
verdickt. Ferse.
Ducheneau. | 46jibr. Frau, [ Verdickung d.| Cervico-dor- | Hande ver- | Beckendicker,
1892, Beginn mit | Alveolarrinder | sale Kyphose, grossert. Extremitéten-
30 J., keine{d. Oberkiefers, | Clavicul. ver- knochen nicht
Syphilis. Unterkiefer | dickt,Rippen- verandert,
dick und pro- j knorpelaufge- Fiisse ver-
gnath. trieb., Rippen grossert.
breit, Verdick.

d. Proc. spin.
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« Hals,
Hau}tl, Nigel, Ol\i]ase, rl?ungle], Schild- | Herz und { Verschiedene | Sonstige Be-
Muzla:;}ﬁ Li re;; K Otﬁizl e}z driise, Lungen. | Symptome. | wmerkungen.
' ppen. ehlxopt. Thymus.

Négel nicht | Nase be- | Zunge, | Thyreoi- | Herz und| Menopause —
veriind,, Haut- | deut. ver-| Uvula, |dearechts | grosse |mit30J., ge-
reflexe herab- | gréssert u. | Epiglottis | nachweis- | Gefisse |steigerteUrin-
gesetzt, keine| verdiekt, | dicker. |bar, links | normal. |absond.,kein

Entartungs- | Unterlip- nicht. Albumen,

reaction. pe desgl. kein Zucker.
Mollusken am —_— Gutturale | Thyreoi- — - —
Rumpf. Stimme. dea
grosser.

Allgemeine — Zunge — — — Hypophysis-

Hypertricho- eher klein, tumor wird
sis,Kniephéno- Stinnme angenommnen,
men erloschen. tief, Kehl-

kopfgross.
— Lippewul-| Stimme — — Hallucinato- | Geisteskrank.
stig, Nase tief. rische Para-
gross. noia.
— spiter — — — Psychose. | Geisteskrank.
Nase.
Haut dick, Na- Nase Stimme | Thyreoi- — Menstruirt —

gel breiter, grésser, | minulich. | dea nicht mit 11 Jahren,

Haare reichl., : ver- seit 26 Jahren
ektat. Talgdrii- grossert. Menopause.
sen, normale
Sehnenreflexe.

Haar kraftig, Nase Zunge | Thyreoi- — Kein Eiweiss,| Bitemporale

Nigel breit, gross, |gross,Epi- | dea nicht kein Zucker | Hemianopsie;

theils platt, Ohren glottis | nachweis- imHarn, Ge- | Hypophysis-
theils gewélbt, | normal. dick, bar. schlechtstrieb] tumor ange-
Sensibilitit er- Stimme herabgesetzt.| nommen.
halten, moto- tief. )

rische Kraft
herabgesetzt.

Haut dick, Nase |Zunge vo-| Thyreoi- | Tubercu-| Menopause, [Section:Hy-
Acne, Muskel- gross, lumings. |dea gros- |lose beiderf Wanderniere,] pophysistum.,
schwiiche, Pa-| Knochen ser, Thy- | Lungen- | Albuminurie,| genaue mikro-

tellarreflexe | u. Knorpel mus grés- | spitzen, | degenerative | skopische Un-
fehlen, Amyo-| verdickt, Ser. Herz Nephritis. |tersuchung d.

trophie der | Unterlippe normal. Knochen,

Musculatur. | diek, hin- Muskeln, Ner-

gend. ven u. s, W,
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Alter, Wirbelsiule,
Geschlechf, Konf Sternum, Obere Untere
Autor. Beginn der q lh’ . Rippen, Extremititen, | Extremititen,
Krankheit YpOphysIS. Claviculae, Hénde. Fiisse.
u. s. w. Scapulae.
Dulles. 27jahr, Mann, | Ober- u. Unter- — Hinde ver- Tiisse ver-
1892, Beginn  mit | kiefer verdickt, grossert. grossert.
25 Jahren. Prognathie
nicht auffal-
lend, laterale
Hemianopsie
: links.
Fratnich. |39jéhr. Mann, | Stirnhocker, { Dorsale Sko-{ Hande ver- | Fisse ver-
1892, angeblich mit | Superciliarbo- | liose, Clavicu- grossert. grossert.
18J. zeitweise | gen vortretend, | lae dick.
Anschwell. d.{ Unterkiefer
Ober- u. Un-{ vergrdssert.
terextremitat.
Gause. 63jihr. Frau,| Unterkiefer Claviculae | Unterer Theil | Beckenkno-
1892, Beginn wmit | dick und pro- | verdickt, ster- | d. Vorderarms | chen verdickt,
32 Jahren. gnath. nale Diampf. verdickt, [ Tibien dick,
fehlt, cervico- | Hand plump, | Ferse vortret.,
dorsale Ky- | Dicke d. End-| Mittelfuss
phose. phalangen | dicker, an der
proportional {grossen Zehe
d. anderen. besonders
Endphalanx.
Gordon- |40jihr.Mann.] Unterkiefer |Sternum, Cla- Hinde Fiisse grosser.
Brown. dicker, parie- | viculae, Rip- grésser.
1892, taleundoccipi- | pen verdickt.
tale Protube-
ranz.

Hare. 25jahr. Frau. | Totale Sehner-| Cervico-dor- { Hénde ver- | Fisse ver-
1892, venatrophie |sale Kyphose, grossert. grissert.
links. Auftreibung

der Rippen.
Harris. |53jahr. Frau, | Frontathdcker | Cervico-dor- | Hinde ver- | Fiisse ver-
1892, Beginn mit | vortret., Ober- | sale Kyphose. grissert. grossert.
20 Jahren. |kiefer nichtwe-
sentlich verin-
dert, dagegen
Unterkiefer.
Holsti. 53jibr. Mann, | Kopfgross,Un- | Cervico-dor- | Vorderarme | Unterschen-
1892. Beginn mit | terkiefer stark | sale Kyphose, | dicker, Meta- | kel stark ver-
15 bis 16 J.,| vortretend, Claviculae carpalkno- | dickt, wirk-
starkeZunah- | Schidel ver- |dick, Rippen [ chenundPha- | liche Elephan-
me mit 39 J. dickt. breit. langen ver- tenbeine,

dickt, Hinde
gross.

Fisse gross.
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" Hals,
Haut, Nigel, (1)‘Lase, TZungﬁa, Schild- | Herz und | Verschiedene | Sonstige Be-
Haare, ret, Kogxlskx elg driise, Lungen. | Symptome. | merkungen.
Muskeln. Lippen. eblkopf. | ppvinus,
Starke Lippen — — — Kein Riweiss, —
Schweisse, verdickt. kein Zucker
Schwiche. im Harn.
— Nase und | Zunge Schild- — — —
Ohren dick. driise
gross, klein.
Unterlippe
fleischig,
héngend.
Haut braun, | Nase gros-| Zunge | Thyreoi- —_ Menstruirt —
starkes ser, Na- breit. | dea nicht mit17 Jahren,
Schwitzen. | senspitze | Stimme [zufihlen. Menopause
dick; Un- rauh. seit dem
terlippe 32, Jahr.
walstig,
Ohren
normal.
Mollusea Nase Zunge — — — —
fibrosa. dicker,Un- breit.
terlippe
desgl.
— - — Schild- — — —
driise
nicht ver-
grossert.
— Nase Zunge Rechter — — -
gross, dicker, Lappen
Ohren Thyreoid- | d. Schild-
nicht ju.Cricoid-| drise
dicker, knorpel | grosser.
dagegen | verdickt.
Lippen.
Starke Unterlippe| Zunge Schild- Herz — Section:Hy-
Schweisssecre- | dick und | grisser. driise grosser, pophysistum.,
tion, Haut und | herabb&n- nicht zu | Ostium Vergrdsse-
Unterhautzell- gend. fiihlen. arter. s. rung d.Schild-
gewebe ver- eng, Zipfel driise wirk-
dickt, Muskel- d. Mitral. liche Vergrés-
atrophie. ver- serung der
wachsen. kndchernen
Phalangen.
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Alter, Wirbelsiule,
Geschlecht, Konf Sternum, Obere Untere
Autor. Beginn der Hvpo r;] L Rippen, Extremititen, | Extremititen,
Krankheit ypophysis. Claviculae, Hande. Fiisse.
. 8. W Seapulae.
Long. 48jshr. Mann, | Kopf normal,| Cervico-dor- | Vorderarme | Beine etwas
1892. Beginn  mit | Atrophie der|sale Kyphose.| etwas ver- |dicker, Fisse
31 Jahren. Sehnerven. dickt, Hande gross.
gross.
Virchow. |43jibr. West-| Kopf gross, |Keine Kypho- | Hinde gross.| Fisse gross.
1889. phale, angeb- | keine Kopf- ] se, sternale
Moebius. |lichvon jeher | schmerz.,keine | Dampfung ge-
1892, gross. Sehstdr.,grosse ring.
Stirnhécker u.
Jochbeine Un-
terkiefer nicht
vorstehend.
Moncorvo. | 14 Mon. altes| Mikrocepbal, | Cervico-dor- | Finger dick. | Beide Fiisse
1892, weibl. Kind. | Kopfnach vorn | sale Kyphose. wenig ver-
geneigt, vord. grdssert, nur
Fontanelle ge- die grossen
schlossen,auch Zehen.
der Oberkiefer
etwas vortret.
Osborne. |42jihr. Mann,| Unterkiefer Cervico-dor- | Hande dick, | Tibia, Fibula,
1892, Beginn mit| prognath, |sale Kyphose.| namentlich |Malleoli, Cal-
32 Jahren. | Frontalhdcker, die letzten | caneus ver-
Superciliarbé- Phalangen. |dickt,d. Fisse
gen vortretend, vergrossert,
leichte Exoph- Kniegelenke
thalmie. dicker.
Packard. |45jahr. Mann,| Schidelkapsel | Claviculae | Hénde breit, | Darmbein-
1892. angeblich im- | schmal, Supra- | nichtverdickt,| aber nicht |kiimme nicht
mer  grosse| orbitalregion |einzelne Rip- difform. verdickt,
Hinde und | massig, Kiefer- | pen breit und Kniee dick.
Fiisse, keine{ knochen dick,| vortretend.
Syphilis. | Kinn nichtsehr
vortretend, bi-
temporale He-
mianopsie.
Renner. |[45jibr.Mann, | Schidel nor- | Claviculae, | Ellenbogen Kniee ver-
1892, Beginn  vor | mal, keinePro-§ Acromion, |dick, Hénde] dickt, Fisse
2% J., keine gnathie. Spina scapul., | tatzenférmig, grosser.
Syphilis. d.unt.Rippen, | hauptsichlich
Proc. spinosi| Vergrosse-
d. Dorsal- und { rung der End-
Lumbalwirbel | phalangen.
- verdickt.
Sarbé. 43jabr. Hei- | Occipital-Pro-| Keine Ky- |Mittelfinger d.| Oberschenkel
1899. zer, Syphilis. minenz. phose. Hand 10 cm|normal, auch
langeralsnor-} Unterschen-
mal, Humerus kel.

normal.
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s Hals
Haut, Nigel, Nase, Zunge, Schild,— Herz und | Verschiedene | Sonstige Be-
MHa‘E‘Y?’ Shren, gol:]]?“ef’ driise, Lungen. [ Symptome. | merkungen.
uskeln. ippen. ehlkopf. Thymus.
— Nase — — — — —

gross, Un-

terlippe

dick und

héngend.

Haut verdickt,| Ohren, |Zunge im — — Potenz erhal-{ Derselbe Pat.

zahlreichehin- | Lippen, | Verhilt- ten, Zucker | wurde von

gende Warzen,| Nase im | niss zum im Harn. Virchow,
Sensibilitit | Verhdlt- Kopf, Rollestone
normal, Seh- | niss zum | Stimme u. A. beschrie-
nenreflexe Kopf. rauh. ben.
schwach.
— Nase — - — — Angeborne
gross, Un- Mikrocepha-
terlippe lie.
gross.

Patellarreflex Nase Stimme Schild- — Geringe Men-| Hypophysen-

fehlt rechts. [gross, Un- | tief,Zunge| drise gen Albumen,| tumor wird
terlippe | verdickt. | scheint kein Zucker | angenommen.
dicker. nicht im Harn.
atrophirt.

Schmerz- und| Ohren Zunge - — Albumen im | Hypophysis-
Tastempfin- nicht grosser. Harn, kein | tomor wird
dung in der | grdsser, Zucker. |angenommen,
Hand gut, |Nase breit aber nur als
Muskelkraft lund dick. Theilerschei-

schwach. nung aufge-
fasst.
Haut briun- | Ohrknor- Zunge — — Impotenz. | Zuersttatzen-
lich, Haare pel ver- nicht formige Ver-
dick. dickt. grosser. grosserung d.
Hinde und
Fiisse, dann
Dickenzunah-
me der Kniee
u. 8. w.
— — — Thymus- | Herz ver- | Paralytiker. | Geisteskrank,
reste grossert. Section:
nicht vor- Hypophyse
handen. nicht ver-

grossert.
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Alter, Wirbelstule,
Geschlecht, Koot Sternum, Obere Untere
Autor. Beginn der 0 lk)]’ . Rippen, Extremitiiten, | Extremititen,
Krankheit YPopaysis- | (iayiculas, Hande. Fiisse.
u. s, W. Scapulae.
Solis- 25j4hr. Mann, | Kieferknochen | Scapul. enorm | Hinde gross | Fiisse gross.
Cohen. Beginn - mit | dicker, Unter- | verdickt, Cla-| und breit.
1892. .22 Jahren. | kiefer nicht |viculaedicker,
prognath. sternale
Dampfung.
Erb. 44 jihr. Bau- | Kopfu.Gesicht| Cervico-dor- | Hinde ver- | Fiisse ver-
1893. ersfrau, Be-]grosser, Ver-|sale Kyphose,| grossert. grossert.
ginn mit 8 J.| dickung des | Claviculae,
Alveolarfort- | Sternum, Rip-
satzesamOber- | pen dicker,
kiefer. keine sternale
Déanmpfung.
Haskovee. [48jihr.Mann,| Unterkiefer |Rippendicker, Héinde Fisse-grosser,
1893. Alkoholist. |prognath, Se-|keine sternale} grosser, Ge- | Gelenke nor-
hen schlechter.| Dampfung. |lenke normal. mal.
Haskovec. |60jahr.Mann,| Gesichiskno- | Cervico-dor- [ Hénde ver- Fisse ver-
1893. Beginn mit]chen vortret.,|sale Kyphose|gréssert, Ge-|grossert, Ge-
43 J., keine | Occipital-Pro- | gering, keine] lenke frei. lenke frei.
Syphilis. tuberanz, Ver-|sternale Dim-
minderung des { pfung, Rippen
Sehvermdgens. { dick, Clavicu-
lae, Scapulae
desgl.
Rake. 10jahr. Ne-| Unterkiefer - Zeige- und | Allgem. Ver-
1893. gerknabe, 7 gross. Mittelfinger | grosserung
Monatskind, grosser. beider Fiisse,
seit d. Geburt 2. und 3.Zehe
Vergrésse- beiderseits
rung der stark ver-
Theile. grossert.
Wolf 31jahr. Mann,| Kopfschmer- | Sternum, Cla- Hinde Fiisse grosser.
1893. Beginn mit| zen, Erblin- | viculae ver- grisser.
28 Jahren. | dung, Unter- | dickt, sternale
kiefer pro- Dampfung,
gnath. keine Ky-
phose.

Mosler- |B39jihr. Phar-| Gesichtskno- | Claviculae Hinde Patellae
Kleikamp. | maceut, Be-| chen vortre- |dicker, keine grosser. dicker, Fiisse
1893. ginn mit 36| tend, keine | Kyphose,ster- grosser.

Jahren. Prognathie. | nale Dampf.
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R —_ . Hals,
Haut; Nagel, |  Nase, Lun‘.gey, -Sehild- . | Herz und | Verschiedene { Sonstige Be-
Haare, Obren, | Tonsille, driise Lungen. | Symptome. | werkungen
Muskeln.” | Lippen. | Kehlkopt: Thymus. gen. | Symptome. - gen.
Haut dick, Na- Nase Zunge Thyreoi- — Eein Albu- —
gel kurz und | gross, Oh-| breit und | dea nicht men, kein
T breit. ren desgl., dick. zu fiblen. Zucker im
Lippen Harn.
dick. )

— Nase Massige | Thyreoi- - Menopause | Keine siche-
gross, Lip-| Zunge, |dea nicht mit39 Jahren,| ren Zeichen
pen wul- zu fuhlen. Diabetes mel-| von Hypophy-
stig, Un- litus, sistumor.

terlippe
hingend.
Haut normal, | Unterlippe | Zungever-| Thyreoi- — Melancholie, —
Nigel kurz. | gross,hin-| grossert, dea Nephritis.
gend,Nase | Kehlkopf | grdsser.
gross, Oh-] -dicker.
ren nicht
grisser.
Haut briunlich Nase Gaumen- | Thyreoi — Spater Im- —
u. derb, Muskel | gross, Oh- | segel ver-|dea nicht potenz,
schlaff, Patel-|ren wenig| dickt. |zufithlen. Zucker im
larreflexherab- | vergrds- | Harn.
gesetzt. sert, Un-
terlippe
gross, han-
gend.
Sehnenreflexe Nase — Thyreoi- — — Section:
normal, farad.| grisser. dea be- Vergrosse-
Erregbarkeit trichtlich rung d. Hypo-
an den Beinen ver- physe, Nervi
| herabgesetzt, grossert. optici in Tu-
.rohe Kraft ver- mormasse ein-
mindert. gebettet.
Haut verdickt. { Lider ver-§ Zunge | Thyreoi- — Migréine- —_
dickt,Nase | nicht ver- dea anfille, -
grosser, | gréssert. | grosser.
Lippen
dicker.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.135. Hft. 1.
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T a

Zusammenstellung der Félle von sog.
(beziigl. der friiheren Fille vergleiche man die Ta

Alter, Wirbels#ule, Obere Untere
Autor. g esphlecht, Kopf. Sternum, Extremitit, Extremitit.
eginn der Scapula, Hand Fi »
Krankheit. Rippen etc. ande. usse.
Gouraud. |50jihr.Mann,| Alveolar- | Cervicodor- | Unteres Ende der | Kniee u, Malleoli
1889. angeblich | fortsatz des [sale Kypho-] Ulna aufgetrie- | dick; Tarsus u.
immer dick. [ Oberkiefers [se,Claviculae| ben, stirker als{ Metatarsusnicht
verdickt, |u. Scapulae] Radius, Carpusu. | vergrissert, da-
sonst keine | verdickt. |Metacarpus nor-|gegen betricht-
Veriinde- mal, Vergrosse- | liche Vergrosse-
rungen. rung nawmentlich | rung der grossen
d.Endphalangen. Zehe.
Gerhardt. |62jabr. Kut- - Claviculae | Hande bedeutend | Fiisse bedeutend
1890. scher, Beginn verdickt. ] vergrossert, Auf-| vergrgssert,
mit 57 Jah- treibung der Ge- | Auftreibung der
ren,Syphilis, lenke. Gelenke.
Alkohol.
Redmond. |19jibr. Mad- — — Radius und Ulna | Kniee verdiekt,
1890. chen, Beginn verdickt, Hénde| Fiisse gross.
unbekannt. gross, Finger
bulbos.
Spillmann [45jihr.Mann, Kopt | Wirbelsiule | Humerus am un- | Crista ilei ver-
und Haus- |Beginn mit{ normal Sternum | terenEndedicker, dickt.
halter. 42 Jahren, picht verfin-| ebenso Radius u.
1890. keine Syphi- dert, Rippen-| Ulna, namentlich
Hs, kein Al- endendicker,| Verdickung der
kohol. sternale Endpbalangen.
Démpfung
vorhandeh.
Waldo. 54jahr.Mann,| Kopfkno- | Claviculae Hande ver- Darmbeinkim-
18990. Beginn vor { chen nicht jdicker, keine grossert. me verdickt, des~
6 Monat. verdickt. sternale gleichen Kniee,
Démpfung. Fiisse grosser.
Bamberger.|23j. Pferde- Kopf — Vorderarm Unterschenkel-
1890. wirter; an-| normal plump. Typische | knochen im un-
geblich seit | Tromamelschli- |teren Abschnitt
dem 14. Jahr. gelfinger. plump, Zehen
grisser.




belle V.
Ostéo-arthropathie hypertrophiante »
belle in meiner ersten Arbeit No. XXV—XXXVI).
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Bronchitis,

Bronchekta-
sie.

5*

“ Hals, ;
Hmﬁ;i{;ge]’ Ol\llzise% TZo l;:igﬁé Sehild- | Herz und Sosnys;:]l_ge Besondere
2 3 > 1
Muskel. Lippen. |Kehlkopf. T%‘;ﬁi’& Lungen. ptome. Bemerkungen.
Haut verdickt, | Nase et- | Zunge [Schilddrii-| Verdacht auf| Keine | Dieser Fall wird
Nagel ge- [was gross,| normal. | se nicht | Tuberculose.| sexuellen |vonMarieu. sei-
krimmt, keine |Acne, Lip- vergros- Neigun- | nenSchiilern mei-
besond. Mus- |pen nicht sert. gen. ner Meinungnach
kelschwiche. | verdickt. mit Unrecht hier-
her  gerechnet,
weil die Pachy-
somie -schon vor
dem Lungenaffect
vorhanden war.
Zahlreiche — - Schilddri-| Bronchitis, — Wegen mangeln-
Naevi; starke se atro- } sonst keine der. Erkrankung
Schweisse, phisch. | Verénderung der Lungen kann
stirkere Be- der Brust- dieser Fallnicht z.
haarung an d. organe. Osteoarthropath.
erkrankt. Par- pneumique m. E.
tien. Muskel- gerechnet  wer-
schwiche. den. Syphilis.
Nigel leicht — - Thyreoid.| Urin normal. — ?
convex. scheint zu
fehlen.
Haut blau, | Lippen | Zunge |Kehlkopf,| Da Berg- Ge- Bei Beginn der
weiss;schup- }  nicht | normal. | Stimme |mann, Ver-] schlechts- | Volumenszunah-
pend. TFett | dicker. nicht ver-| dacht anf |[trieb her- | me der Theile war
verschwun- ndert; | Tuberculose. | abgesetzt. | keine Brustaffect.
den, stiirkere Schilddri- vorhanden, desh.
Haarentwick- se nicht | nicht 2u Osteoar-
lung, Muskel zu fiihlen. thropathie pneu-
atrophiseh. mique gehérend.
L= — — Kehlkopf,| Lungen- — Section: im Ge-
Knorpel | tuberculose. hirn Heerde, Ki-
dicker, der semassen in den
1. Lappen Lungen, Cysten-
d. Schild- niere, Thymus-
driise reste. Hypophysis
scheint nieht vergrossert.
zu fehlen.

Section; Bron-
chitis - Bronchec-
tasie, chronische
Pneumonie,Pleu-
ritis exsudat. sin.
Sklerose d. Unter-
sehenkelknoch.,

Spongiosa desgl.
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Alter, Wirbelsiule, Obere Untere
Autor. g eschlecht, Kopf. Stefnum, Extremitat, Extremitat
eginn der Scapula, Hand Féisse,
Krankheit. Rippen etc. e sse.
Bamberger. | 67jabr. Gast- — — Unteres Ende von | Unteres Ende
1890. wirth. Radius und Ulna]von Tibia und
dicker. Trommel- | Fibula dicker,
schligelfinger., | Fiisse grosser.
Bamberger. | 48jahr. Zim- — — Trommelschli- | Druckempfind-
1890. mermann. gelfinger. lich, Vergrésse-
rung der Zehen.
Bamberger. | 25jahr. Haus- - Kyphosko- | Trommelschli- | Mittelfuss und
1890. knecht. Yose in der gelfinger. Zehen dicker, 4
oberen Querfinger ober-
Brustwirbel- halb der Knéchel
saule. werden die Beine
plump.
Bamberger. | 39jihr. Kut- — — Endphalangen d. | Verdickung iib.
1890. scher. Finger dicker. dem rechten
i Sprunggelenk,
Zehen dicker.
Bamberger.|17jibr.Mann. — — Verdickung der| Oedematdse
1890. Vorderarmkno- Sehwellung,
chen,Handwurzel | Schmerz in den
und Finger. Beinen.
Schmerz in den
Armen.
Bamberger. |-30jabhr.Bahn- — —_ Endphalangen Verdickung
1890. beamter, aufgetrieben. | iber d. Malleoli,
: Zehen dicker.
Bamberger. | 7jahr. Knabe. — —_ Endphalangen | Endphalangen
1890. aufgetrieben. | . aufgetrieben.
Bamberger.|53jihr. Tag- — — Trommelschli- | Zehen dicker, an
1890. {ohner. gelfinger. beiden Tibien
Osteophyten.
Bamberger. | 50j. Diener. — — Endphalangen Zehen wie
1890. kolbig. Finger.
Bamberger.| 36j. Commis. — — Osteophytaufla- | Die Epiphysen
1890. gerung am 1. Ra-{ beider Tibien
dius. Trommel-| aufgetrieben,

schlagelfinger.

Zehen dick,
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. Hals .
Ha\gégzge], Obi;z;’ Tzolg;ggé Schi](i— Herz und S%?s’;l_ge Besondere
K] b ] 1
Muskel. Lippen. |Kehlkopf. T%@J;?fs. Lungen. ptome. Bemerkungen.

— — — — Bronchitis, — Volumenszunah-

Auswurf spi- me seit putrider
ter tbel- Beschaffenheit
riechend. des Sputums.

— — — — Putride — Seetion: Lun-
Bronchitis, gentuberculose,
seit der Zeit an den unteren
Volumens- Enden der Tibien

zunahme. weiche Knochen-
auflagerungen.

— — — — Pétide Bron- — —
chitis, seit d.

Zeit Volumen-
zunahme,
Bronchekta-
sie.

— - — — Bronchitis, — Section: Lun-
Bronchekta- gengangrin,
sie, Pleuritis.’ Bronchektasie,

Basilarmeningit.

- — — — Putride — -
Bronchitis.

- — — — Bronchitis u. — —
Bronchekta-

sie (7).
— — — — Vitium cor- — Seetion: Ste-
dis. nose d. Ost. pul-
monal., Defect d.
Sept. ventriculor.
Lungenphthise.
— — — — Lungenphthi- — —

se, chr, End-
arteriitis aor-
tae; Insuff.
valv. aortae.

Endocard.ver-
rucosa . ulce-
rosa. Insuff.
valv. aortae.
Stenos. ost.
venos. sin.,
Insuff. und
Stenos.valvul.

aortae.
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Alter,

Wirbelsiule,

Obere Untere
Autor. g:;ic::’llecdh;r’ Kopf, gz‘;&%’:: ExEtIEen(:iitﬁt, Ex%rfmitiit,
Krankheit. Rippen ete. ande. usse.
Lefebvre. {30jabr.Mann, Kopf Claviculae | Verdickung der| Verdickung der
1891, keineSyphil.| normal. normal. | Nagelphalangen. | Nagelphalan-
: gen.
Lefebvre. |42jahr.Mann,| Kopf- und| Normal. |Schmerzen in der|Oedem der un-
1891. keine Syphil.} Gesichts- Schulter, Behin-|teren Extremi-
knochen derung im Ellen- téten.
normal. bogengelenk ,
Handgelenke
dicker, desgleich.
Finger.
Mousson. §14jihr. Mad- — — Schwellung der Desgl.
1891, chen. Endphalangen.
Therése. |38jahr.Mann. —_ — Schmerzeninden | Erguss in das
1891, Metacarpopha- Kniegelenk.
langealgelenken, | Fussgelenke,
Endphalangen | Kndchel dicker,
dicker. desgl. Metatar-
sophalangeal-
gelenke.
Rauzier. |34jéhr.Phar- — Scoliosis | Arm und Vorder-| Beine gracil.
1891. maceut, schon simplex. [arm abgemagert, | Zehen stark ver-
in jugendl. unteres Ende des | gréssert. Oedem.
Alter,ehean- Radius dicker,
dereKrank- Hinde gross.
heitssymp-
tome vor-
handen
waren.
Freytag- }45j. Schuh- — — | Keine Verinde-|{An Tibia und
Schultze. jmacher, keine rung an Carpal-u. | Fibula Perijost
1891, Lues. Metacarpalkno- verdickt.
chen. Trommel-
schligelfinger.
Moebius. 51j4hriger — — Verdickung der —
1892. Schlosser. Endphalangen.




1

Hals,

Haut, Nigel, | Nase, Zunge, Schild- | Herz und Sonstige Besondere
B}all?:}::]’ I(?ihren, Eog]]imef, driise, Lungen. Stgﬁé Bemerkungen.
. ppen. | Kehlkopf. Thymus. p .
Nacht- Lippen | Zunge | Thyreoi- | Empyemn, |Seitlanger —
schweisse, nicht nicht | dea nor- | Pleurafistel. | Zeit hecti-
dicker. | grosser. mal. sches Fie-
ber, Hi-
moptoé,
Albumen,
Amyloid.
Starke Ab- | Lippen | Zunge | Thyreoi-| Empyem, — —
magerung. nicht | normal. | dea nor- | Pleurafistel.
dicker. mal.
— - — — Empyem; — Abschwellen der
Tuberculose. Endphalangen
nach Heilung der
Pleuritis.
— — — — Lungen- Mit 27 —
tuberculose, | Jahren
Cavernen. |Hamoptoé.
Starke Ab- — Zunge — Empyem, |Seitd.letz- [Section: Die L
magerung. normal. Thoraxfistel, | ten Opera- | Pleurahdhle zum
keine Tuber- [ tion pro- | grossen Theil ob-
culose. gressive |literirt; Lunge
Zunahme. | comprimirt; Ero-
Amyloid |sionen am Ellen-
der Leber | bogen u. Handge-
und Niere. | lenk (Tubercul.?).
Weichtheile — — — Fotide Bron- — Section: Die
nicht ver- chitis und Endphalgngen d.
andert. Bronchekta- Knochen - nicht
' sie, Pneumo- dicker; daselbst
nie. uoch andere sehr
interessante Be-
obachtungen.
Schweisse. — — — Lungenent- — Ausser Verer-
Parese und ziindung vor bung sollen ner-
Atrophie aller 8 Jabren; vose Binflisse bei
v. Nerv. ulnar. spiter fotide der Arthropathie
versorgten Bronchitis. eineRolle spielen.

Muskeln.
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Alter, Wirbelsiule,
Autor Geschlecht, Kopf Sternum, Fxgte)zlrietéit Ex[t]rllestrzgiit
: Beginn der pt- Scapulae, ‘H“ de. Tisse
Krankheit. Rippen ete. ande. usse.
Orbillard. |56jihr.Mann,| Kopf und | Kyphoseim | Obere Extremitit | Fiisse normal bis
1892, Beginn mit | Gesicht |oberen Dor-|abgemagert,rech-|auf Verdickung
52 Jahren, | normal. ]saltheil, kei-|tesEllenbogenge- | der Endphalan-
keine Syphil. pe sternale [ lenk dicker, lin- gen.
Dampfung. | kes nicht, Meta-
carpus normal,
ebenso die bei-
den ersten Pha-
langen,
Packard. |29jihr.Mann.] Kopf gross;| Dorsocervi- | Ober- u. Vorder- Pateilae  nicht
1892. Unter- und | cale Kypho- | arme normal,Ver- | verdickt. Fiisse
Oberkiefer | se; keine | dickung nur der ddematos.
etwas vor-| sternale Endpbalangen.
stehend. | Dampfung.
Schmidt. |[48jahr. Frau,| Oberkiefer Keine Vorderarm und Zehen wie
1892. mit 31 Jabren| nicht ver- | Kriimmung | Handgelenke ge- Finger.
Rheumatism. | dickt, Per-| der Wirbel- | schwollen, Trom-
Beginn  seit |foration des siule. melschligel-
i Jahr. | harten und finger.
weichen
Gaumens.
Smirnoff. |23j. Patient, | Backenkno- — Ellenbogen und | Fuss- u. Knjege-
1888. Beginn mit | e¢hen vor-, Handgelenk, na-{lenk plump, Dia- |
' dem 9. Le- | springend. mentlich das letz- | physend. Schen-
bensjahre. tere verdickt. Dia- | kelknochen lin-
physen des Vor-| ger, Endphalan-
derarms lénger, gen diek.
ebenso Carpal- u.
Metacarpal-
, knochen.
Chrétienne. | 54jihr. Frau, Kopf Wirbelsdule| Hand  abgema- | Fussgelenke u.
1893, mit 16 Jabhren| normal.. normal. | gert,Fingerballen | Malleoli dicker,
- menstruirt, voluminos, Pha-| Fisse gleich-
angebl. keine lanx 1 u.2 normal. | méssig verdickt, |
Sypbilis. Metatars. dicker.
Field. 13jabr. Kind. | Starke Vey- — Radius und Ulna | Knie dick, Fiisse
1893, grosserung am unteren Ende grosser.
der unteren dicker, Hénde
Gesichts- grosser.
hilfte, Kie-
ferknochen

vorstehend.




Haut, Haare,| Nase, Zunge, SEI?:IS(’L Herz und Sonstige Besondere
Nagel, Otren, | Tonsille, driise Lungen Sym- Bemerkungen.
Muskel. Lippen. |Kehlkopf. Thyml;S gen. ptome. ;

Nachtliche — — — Compression — Section: Caries

Schweisse, der Lunge des 7. Brustwir-
quaddelférmi- SW.8. W, bels, peripleurale

ges Exan- Abscesse.
them, Muskel-

schwarte in

beiden Extre-
mititen.

Nacht- Ohren Zunge |Schilddrii- — < Profuse —
schweisse,Né- | breit.- | schmal. | se nicht Expecto-

gel breit, ge- zu fihlen. ration, Ha-

krimmt. Haut moptoé,

nicht dicker. kachekti-

sches Fie-
ber, Diar-
rhéen.

Nagel breit | Ohren — — — —_ Syphilis; Trom-

u. gekrimmt. | und Nase melschlagelfinger

normal. gehen auf Jodkali
zurick.

Nigel breit. — — — — — Syphilis angeb-

lich ererbt.

Bilatera] Lu- — — — Diagnose: [51 J. Me-{Section:Leber-

pus, perma- Vitium cordis.| nopause, |syph., Schrumpf-

nente Oede- kachekti- | niere, Endocardi-
me, Hyper- scher’ Ha- {tis und Endarte-
hydrosis. bitus. riitis.

Négel lang u. | Lippen — Thyreoi- | Keuchhusten,] Inguinal- | Angeblicher Zu-

quergestreift. | grosser, dea nicht| Bronchitis, hernie. . | sammenhangzwi-

Unterlip- grosser. ) schen Akromega-
pe herab- lie und Osteoar-
hingend, thropathie; ver-
Nasenicht muthlich  Akro-
breiter. megalie

(Arnold).
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Alter, Wirbelsiule, Obere Untere
Autor. g:ggﬁ'}f?‘:}: Kopf. SS?JE‘?;:” Exél;er(nlitét, Ex}t};‘r'gmitat,
Krankheit. Rippen etc. ande. usse.
Thorburn. |21jibr.Mann, | Unterkiefer | Dorsolum- | Verdickung be- | In beiden Knie-
1893. Eisendreher. |etwas langer,| bale Kypho- | ginnt unterhalb | gelenken Exsu-
keine aus- | se, Caries. | d. Ellenbogenge- | dat, Fiisse sehr
gesprochene lenks, weisse gross.
Prognathie. Schwellung, un-
teres Ende d. Ra-
dius u. Ulna dick;
Endpbalangen
bulbds.
Thorburn. {88jahr.Mann, — — Unteres Ende des | Im  Kniegelenk
1893. Radius u. d. Ulna Exsudat.
verdickt. Meta-
carpus wenig affi-
cirt; Interphalan-
gealgelenke ver-
dickt.
Thorburn. |30j. Polizei- — Schmerzen Vorderarme Unterschenkel
1893. mann; keine ind.Dorsal-} dicker, Hinde | dicker, Fiisse
Syphilis, kein wirbelséule. | sebr gross, kein §sehr gross, kein
Alkohol, Hin- Oedem. Oedem.
de u, Fiisse
immer gross,
aber Zunahme
seit d, Allge-
wmeinerkrank.
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