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VIII. 

Ein seltener Fall yon beinahe universellem 
angebornem fortschreitendem Riesenwuchs. 

(Aus tier Nervenklinik des Communehospitals in Kopenhagen. 
Oberarzt, Professor Dr. Knur l  P o n t o p p i d a n . )  

Von Dr. D. E. Jaeobson ,  
Privatdocenten~ L Assistenzarz~. 

Ein 3j~hriges M~dchen wurde am 13. Juli 1892 in die 
Nervenklinik unter der recht ungewShnlichen Diagnose, Akro- 
megal ie ,  aufgenommen. Es zeigte sich schnell, dass die Akro- 
megalie, wovon hier die Rede war, nichts mit derjenigen 
Krankheit zu than hatte, welehe Marie 1) 1886 entdeekte und 
unter dieser Bezeichnung verSffentlichte. Diese Krankheit be- 
steht, wie bekannt, ganz gewiss in einer abnorm starken 
Entwiekelung gewisser KSrpertheile, besonders peripherischer 
(Nase, Unterlippe, Unterkiefer, Ohren, II~nde, FOsse, u. s. w.), 
allein - -  und das ist Puncture saliens - -  dieser Riesenwuehs 
entsteht bei frfiher vSllig normalen Individuen etwa im Puber- 
t~tsalter oder sp/iter. Es wurde dagegen in unserem Falle bald 
klar, dass es sieh um eine eigentliehe Krankheit gar nieht 
hande]te, sondern um eine angeborne Missbildung, eine Ent- 
wiekelungsanomalie, einen Riesenwuehs, der den grSssten Theil 
des KSrpers der kleinen Patientin umfasste. Indem ich reich 
naehher mit der dahin geh5renden Literatur beseh~ftigte, wurde 
ich schnell davon fiberzeugt, dass das Schieksal uns eine sehr 
grosse pathologisehe Seltenheit - -  um nieht geradezu ein Unieum 
zu sagen - -  in die H/inde gespielt hatte. 

Deshalb habe ieh einen sehr eingehenden Krankenbericht 
aufgenommen, den ieh mit der freundlichen Erlaubniss des 
Herrn Professor Pon topp idan  verSffentliche, um dadurch das 
weitest m5gliche Interesse for diesen merkwfirdigen Fall zu er- 
wecken, welcher hier im Hospitale allgemeines Aufsehen erregt hat. 

1) Revue de m~decine, VI. 1886. 



105 

U m  den T e x t  n~her  zu erkli~ren, fiige ich den Holzschni t t  

nach e inem photographischen Bilde bei ,  das trotz der U n r u h e  

und  des W e i n e n s  des Kindes  ganz gut  ausgefal len war. 

Carla H., 3 Jahre alt~ Tochter eines unverheirathetea Ladenfr~uleins. 
Aufgenommen 13. Juli 1892. 
Keine hereditiire Disposition. Keine Missbildung in den Familien der 

Eltern. Weder der Vater noch die Mutter (ich habe mit beiden gesprochen) 
haban Syphilis gehabt~ noeh sind sie Alkoholisten. Sie sind alle beide 
jung, yon Mittelgr6sse und ungef~ihr 22 Jahre alt. Der Zustand der Mutter 
w~ihrend der Graviditgt ist natfirlich gewesen; die Geburt verlief normal. 

Schon bei der Geburt ist das Aeussere des Kindes so auffiillig gewesen, 
dass es der Mutter nicht erlaubt wurde, es gleich zu sehen. Da die unver- 
heirathete Mutter in eiuer der Filialen unserer 5ffentlichen Geb~ransta!t ent- 
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bunden Wurde~ so haben wir im Protocolle der Anstalt eine Quelle~ woraus 
ganz sichere Auskfinfte zu sehSpfeu sind. Am Geburtstage des Kindes 
ist Folgendes zu Protocoll genommen: , In  der Filiale N. N. wurde heute 
ein ausgetragenes lebendiges M~idchen geboren; es wog 3250 g, maass 51 cm, 
hatte ausgebreitete Teleangiektasien an der Brust uad am UnterkSrper, 
sammt Makropodie". 

Nach der Geburt ist das Kind in die Pflege gegeben und dort wahr- 
scheinlich etwas vernachl{issigt worden. Bei der Aufnahme in~s Hospital war 
es etwas rachitiseh~ hatte Fieber und stinkende grfinliche Oeffnung. Nach 
einigenTagen sehwand indessen das Fieber; der Stuhlgang kam in Ordnung~ 
und nachher ist das Kind gut gediehen und hat stets an Gewicht zuge- 
n o m m e n .  

Naeh Verlauf yon ungef~hr einer Woche war der S t a t u s  p r a e s e n %  
wie fo]gt : 

Sogar ganz oberfl~ehlich betrachtet~ weicht das Aeussere des Kindes in 
merkwiirdiger Weise you der Norm ab. Die rechte Wauge, der rechte Arm 
und die rechte Hand~ die linke H~lfte der Brust und des Unterleibes, das 
rechte Labium majus~ das linke Bein~ sowie in ganz besonderem Grade die 
beideu Ffisse zeigen nehmlich eine augenf~llige Vergr5sserung. Dieser 
,,Riesenwuchs" erscheint um so stiirker~ aIs das Kind sonst ziemlich klein im 
VerhMtniss zu seinem Alter~ zart gebaut~ mager~ schlaff und kr~nklieh ist 
(Rachitis). Die Hautfarbe ist endlieh auch eine Erseheinung , welche gleieh 
die Aufmerksamkeit erregt. An dam Truneus~ - -  sowohl an der Vorder- 
als an der Hinterfl~che --~ und den Extremitiiten hat die Haut in einem 
weiten Umfange eine rSthlich-violette Farbe. Dieselbe erscheint am sfftrksten~ 
weun das Kind schreit; es erh~lt dann ein fSrm]ich marmorirtes Aussehen, 
indem die gef~rbten Theile der Haut gegen die normal b]assen contrastiren. 
Die rSthlich-violette Farbe riihrt yon icapill'~ren Teleangiektasien in der 
Haut her. 

Eine mehr detaillirte Untersuchung erweist Folgendes: 
Gewicht 8450 g. 

L~nge '~om Scheitel bis zum rechten Fersenrand 78 em 
- linken 80 - 

Der Erniihrungszustand sehleeht; die ~Iuseulatur fiberall sehlaff, die 
subcutane FettIage ~.usserst gering (ausgenommen an den Ffissen). Das 
Kind ist ~on Gem~ith verblfiffend ernsthaft; man sieht es hie l~cheln. Es 
versucht auch nie zu sprechen~ obgleich es reeht intelligent scheint. Es 
versteht z. B. Alles: was man ibm sagt~ und seheint grosses Iateresse an 
den versehiedenen Untersuehungsmethoden zu haben~ ja ist sogar damit be- 
hiilflieh~ indem es oft Finger~ Ffisse u. dgl. zum ~Iessea hervorstreekt. Es 
mag gern spielea und scheint grossen Werth darauf zu legen~ wenn man 
es liebkost~ wie aueh auf die mehr materiellen Gfiter des Lebens; sein 
Lieblingsgetriink ist Wain und Wasser~ wozu es beinahe die Neigung des 
Alkoholisten empfindet. Obgleich 3 Jahre alt~ kann es nieht reinlieh ge- 
halten warden. 
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Der Kopf seheint nicht grSsser, als gewShnlieh bei rachitischen Kindern~ 
die rechte H~Ifte isf abet merklich umfangreicher~ als die linke, nament- 
lieh steht die rechte Pars oeeipitalis als ein grosset Buekel hervor. 

Der Umfang des girnschi~dels in der ttShe der Arcus supereiliares und 
der Protuberantia oceipitalis betr~gt 47 era; 

die rechte HBlfte misst.  . . . . 24�89 cm 
linke . . . . .  22�89 - 

der grSsste L~ngendurehmesser . 15,8 - 
- Breitendurehmesser . 13,4 - 

Das Gesieht ist rundlieh; die rechte W.angengegend springt abet fiber 
das fibrige 1Niveau stark horror, so dass die Patientin aussieht~ als h~ttte sie 
ein grosses Zahngeschwfir. Das Verzerrte in ihrem Aussehen wird noch 
merkbarer dadurch~ dass der rechte ~Iundwinkel stark herabhi~ngt. Der Ab- 
stand yore Filtrum bis zum reehten Ohrzipfel betr~gt 10~5 era, bis zum 
linken nur 9,8 cm. Die Verdickung der Wange ist in fiberwiegendem Grade 
"~on den subcutanen Weiehtheilen bedingt, ohne dass es sieh n~her bestim- 
men li~sst~ welehen Antheil die Muskeln daran haben. Es ist indessen auch 
eine kleine VergrSsserung des rechten Theiles des Oberkiefers vorhanden~ 
nnd das rechte Os zygomaticum, wie auch der reehte Ramus horizontalis 
des Unterkiefers, ffihlen sieh etwas massiver an, als die g]eiehnamigen Knochen 
tier linked Seite. Aueh ist die rechte H~lfte der Oberlippe eia wenig roller, 
als die linke. 

Die grSsste Dicke der Wange ist 
an der rechten Seite . . . 1~6 cm 

linken 0,9 - 
Der Abstand yon der Spina mentalis bis za den Angu]i maxillae ist 

gleich gross an beiden Seiten ~ 7 era. 
Der fibrige Theil des Gesiehts ist wohlgebildet; die Augenlider sind 

nieht banschig, die Augenbrauen gut entwiekelt, die Nase klein and fein 
gebildet~ die Unterlippe nicht dick and herabh~ngend ; die Augen sind natfir- 
lich, wie aueh die Ophthalmoskopie zeigt; die Ohren sind etwas gross~ aber 
gut geformt und yon gleieher L~nge, nehmlich 5 cm; das Gehiir scheint 
gut. Die Z~hne sind in passender Anzahl da, aber stark cariSs. Die 
Zunge bietet nichts Abnormes dar~ eben so wenig die Mundschleimhaut; der 
Sehlund und der Gaumen~ jedoeh ausgenommen, dass der reehte vordere 
Gaumenbogen ein wenig roller ist~ als der linke. Keine abnorme Salivation. 
Der Haarwuchs des ttauptes reieh]ich. Der Hals ist yon natfirlieher L~nge 
und Dieke. Keine VergrSsserung der Sehilddriise; dagegen grSssere, indo- 
lento Drfisengeschwfilste an beiden Regiones laterales eolli. Keine Diimpfung 
fiber der Thymus. Die reehte Oberextremit~t ist in toto grSsser u n d  roller, 
als die linke; dieses betrifft jedoch den Vorderarm mehr, als den Oberarm. 
Am moisten betrifft die Vergdisserung jedoeh die Hand, wo der Zeigefinger 
im Vergleieh mit den anderen Fingern besonders begfinstigt worden ist. 
Die VergrSsserung der Extremiti~ten rfihrt yon einer gleichm~ssigen Ver- 
grSsserung der Weiehtheile und der Skelettheile her; nnr die t taut  ist, was 
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die Consistenz betrifft, weder verdlekt7 noeh vedlndert. Der Umfang der 
Epiphysen scheint nicht sfiirker vergrhssert zu sein, als der Umfang der Dia- 
physen, auch ist keine auffi~llige ttyperplasie des subeutanen Gewebes ~or- 
handen. Die N~igel sind bis auf ihr ein wenig grhsseres Volumen ganz natiir- 
lieh. Die Harmonie der verschiedenen Theile des Arms ist~ mit Ausnahme 
des im Verhiiltniss zu den anderen Fingern zu grossen Zeigefingers, bewahrt. 

Die Grhssenverhgltnisse werden fibrigens aus naehstehenden Maass- 
angaben ngher hervorgehen: 

rechts links 
c m  e m  

L:ange veto Acromion bis zuin Ende des 3. Fingers 35 33 
Acromion bis z. CondyL ext. humeri . 13 13 
Condyl. ext. humeri bis z. Froc. styl. radii . 11,5 10~5 
Proc. styl. radii b. z. Ende des 3. Fingers . 1075 975 

Umfang des ttumerus in der Mitre . . . . . . . .  9 8 
Antibrachium 5 em unterhalb des 01ecranon 11~5 i0 

fiber dem Prec. styloides . . . . . . . .  9 8,5 
den ~Ietacarpo-Phalangealgelenken 1171 9~5 

Grhsste Dicke der Hand fiber dem 2. Knhchel . . . .  1~7 1~1 
Liinge des Daumens . . . . . . . . . . . . .  379 3,9 

2. Fingers . . . . . . . . . . . . .  6,6 5,5 
3 . . . . . . . . . . . . . .  6,5 6,1 
4 . . . . . . . . . . . . . . .  5~8 5,4 
5 . . . . . . . . . . . . . .  4,9 4,6 

Umfang des 2. Fingers 1. Glied . . . . . . . . .  473 3~3 
2 . . . . . . . . . .  4 2,9 
3 . . . . . . . . . .  3,2 2~5 

3. Fingers 1 . . . . . . . . . .  379 374 
- 2 . . . . . . . . . .  375 3 

3 . . . . . . . . . .  3 277. 

Das Kind kann die Arme fi'ei gebrauehen und benutzt gem den rechten 
mehr~ als den linken. Scapulae und Claviculae sammt Sternum nicht ver- 
dickt7 nur rachitischer Rosenkranz. Die linke Brusth~lfte ist indessen ein 
wenig voluminhser~ als die rechte. 

Umfang in der Hhhe der rechtcn Brustwarze 21 em 
- linken 23 - 

Die Brustorgane bieten nichts Besonderes dar. Dcr Unterleib ist sehr 
gross~ mit gespannter Wand und dfinner praller ttaut. Weder die Leber 
noch die Milz lassen sich unter der Curvatur herauspercutiren oder palpiren. 

Die linke Id~lfte des Unterleibes ist etwas voluminhser7 als die rechte. 
Umfang in der tthhe ~om Umbilicus7 rechte Hglfte 26~25 cm 

- linke 30775 = 
Die Beckenknochen sind nicht verdickt. Das rechte Labium majus 

etwas grhsser und st~trker~ als das linke. 
Columna vertebr, nicht skoliotisch ; allein in der Lumbo-Dorsalgegend bil- 
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det sie eine abgerundete, nicht stark prominirende Kyphose (rachitiseh?), deren 
Scheitelpunkt veto Prec. spin. vert. dors. XII gebildet wird. Die Kyphose 
l~sst sieh nicht ganz gerade maeben. Die linke Unterextremiffit ist in tote 
lfinger und starker, als die reehte. Merkwfirdig genug hat das Femur den 
grSssten Antbeil an der Verl~ngerung. Sowohl die knSehernen Theile, als die 
Weichtheile bedingen den vergrSsserten Umfang, besenders aber die ersteren. 
Das ganze linke Knie (mit Patella) ist voluminSser, als das recbte; namentlieh 
~st der Condylus internus stark entwiekelt, so dass eine bedeutende Valgus- 
stelIung vorhanden ist~ die doch aueh~ wean gleieb weniger ausgesprochen, 
an der rechten Seite vorkommt. Es findet keine abnorme Krfimmnng der 
langen Knochen start. 

rechts links 
e m  c m  

Die L~mge der Unterextremit~t veto oberen Rande des Troch. 
major bis zur Spitze des mail. ext . . . . . . . .  30 31 
Troeh. maj. bis zur Kniegelenklinie . . . . . . .  15 17 
Kniegelenk bis zur Spitze des Mall. ext . . . . . .  15 15,5 

Umfang des Femur in der Mitre . . . . . . . . . .  14 15,5 
Knies quer fiber Patella . . . . . . . .  15,4 16~7 
UntersehenkeIs~ 5 em unterhalb des Apex patellae 13 15 

fiber den MaUeoli . . . . .  11~5 12~5. 

Die linke Patella ist breiter und auch l~nger, als die rechte. 

rechts links 
cm cm 

Die Liinge der Patella . . . . . . . . . . . . .  2,7 %9 
Breite . . . . . . . . . . . . .  2,3 3. 

Die Ffisse sind hSehst eigenthiimlich entwickeIt. Sie sind sowohl zu 
gross~ als anch zu breit und zu dick im Verh~Itniss zur GrSsse and zum 
Alter des Kindes. Deckte man das Kind der Art zu, dass nut" die 
Ffisse zu sehen w~ren~ so mfisste man naeh deren L~nge auf ein 8j~hriges 
Kind rathen. Die Verdickung rfihrt theilweise yon der Haut her, theilweise 
und namentlich ~r dem snbcutanen Fettgewebe, welches an Dorsum und 
in Planta weiche dicke Kissen bildet. Es l~sst sich wegen des reiehen Fett- 
polsters nicht genau bestimmen~ welchen Antheil die Knoehen an dem ver- 
grSsserten Volumen haben. Der linke Fuss ist im Ganzen genommen ein 
wenig gr5sser, als der rechte. Die Zehen sind in verschiedenem Grade ent- 
wickelt; durehgehend aber steht ihre GrSsse in passendem Einklang mit der 
Gr5sse des Fusses. Die grossen Zehen, namentlich die grosse Zehe am 
linken Fusse, sind so gross~ dass sie gut hfibschen kleinen Damenffissen 
gehSren kSnnten. Die zweite Zehe ist in die Liinge und Breite gleicbfalls 
stark entwiekelt. Zwisehen der ersten und zweiten Zehe befindet sich ein 
ungewShnlich breiter Raum (4 mm am rechten~ 3 mm am linken Fusse), als 
ob hier eine Zehe fehlte. Die ffinfte Zehe ist unverhMtnissmiissig klein, 
besonders die linke. Die N~gel sind mit ihren bezw. Gliedern proportional 
entwiekelt. Im Bette werden beide Ffisse mit der Planta gegen einander ge- 
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halten, wie in starker Varusstellung. Das Kind ist  im Stande, beide Beine 
in die ttShe zu heben nnd die F/isse, wie Zehen, zu bewegen; es steht 
auch gut  auf  den Beinen und die Ffisse ruhen a lsdann mit  ganzer  Pinata  
auf  dem Fussboden;  gehen kann es aber nieht;  macht man den Versuch, 
so wird sich stets nur  das rechte Bein vorwS.rts bewegen, hie das grSssere 
linke. Die Patellarreflexe sind natfirlicb; die Plantarreflexe dagegen sehr 
sehwaeb. Keine 0edeme. 

rechts links 
c n l  c m  

Die L~nge des Fusses  yore Fersenrand bis zum Ende der 
grossen Zehe . . . . . . . . . . . . . .  14: 14 

die Breite des Fusses  unterhalb der Metatarso-Phalangeal-  
gelenke . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7,5 7,5 

der Umfang des Fusses  oberhalb der Metatarso-Phalangeal-  
gelenke . . . . . . .  . . . . . . . . .  17 1%4 

die L[inge der 1. Zehe . . . . . . . . . . . .  4,5 5 
2 . . . . . . . . . . . . .  4~5 5 
3 . . . . . . . . . . . . . .  4 4~2 

4 . . . . . . . . . . . . . .  3 3 
5 . . . . . . . . . . . . .  3 2~2 

der Umfang der 1. Zehe 1. Glied . . . . . . . . .  5,1 6,1 

2 . . . . . . . . . .  5,3 6,2 
2. Zehe 1 . . . . . . . . . .  4~4 4~7 

3 . . . . . . . . . .  4 4,3 
5. Zehe . . . . . . . . . . . .  3~8 3~2. 

Faradisehe Reaction s'~mmtlieher Muskeln normal. Die Sensibilit~t 
scheint unbeseh~digt .  

Wie  bereits berfihrt, finden sich in der t Iaut  am Truncus  (sowohl reehts 
als aucb~ und namentl ich,  links) und an den Extremit~ten ausgedehnte,  rSth- 
lich-violette~ capill~ire Teleangiektasien~ welche sieh scharf ,Jon den /ibrigen 
sp~rlichen und kleinen normalen gau tpa r t i en  abgrenzen~ deren Farbe sic 
erhalten~ wenn man mit dem Finger  das Blut  zur Seite drfickt. Die nor-  
malen g a u t i n s e l n  sind nicht  symmetr isch.  Es flndet sieh eine an der 
rechten Seite des Unterleibes; die Grenze naeh innen  zwischen dieser Insel 
und  der gef~rbten Partie an tier l inken Seite ffdlt genau in die Mitte. 

Ausser  diesen capill~ren Erweiterungen finden sieh auch rund herum 
hervortretende oberitiichliehe Venennetze~ besonders an  der l inken Seite des 
Unterleibs und  der Brust  und  an dem linken Femur,  wo die Venen hie und  
da varicSs sind. 

Am Naeken, in der ttghe der Vertebra prominens,  und an der Hinterseite 
der Sehultergelenke flnden sieh kleine Inseln mit abnorm starkem Haarwuehs. 

Nirgends abnorme Pigmentablagerung.  Der Urin enth~lt weder Zueker 
noeh Albumin.  

Der Puls  der grossen Arterien ist  an  beiden Seiten gleich. 
Keine abnorme Schweisssecretion, ausgenommen am Kopfe (Rachitis!). 
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Nach dem Lesen obiger Krankengeschichte wird mir wahr- 
scheinlieh Jeder darin Recht geben, dass wir hier auf einen sehr 
schSn ausgesprochenen Fall abnorm vergrSsserter Wachsthums- 
Energie gestossen sind. Es handelt sich nehmlich um eine schon 
bei der Geburt constatirte, abnorm starke Entwickelung, nicht 
nut einiger Finger und Zehen, ja eines ganzeu Fusses, sondern 
um eine ~hnliche Entwickelung gewisser Theile des Kopfes, des 
Gesichts, der Genitalien, der ganzen linken Seite des Truncus, 
endlich auch und namentlich um die VergrSsserung einer ganzen 
Ober- und Unterextremit~t, - -  welche Extremit~ten nieht einmal 
gleiehseitig sind, - -  und schliesslich noch um die VergrSsserung 
beider Ftisse. 

Ist dieses nun auch eine ausserordentliche 8eltenheit? 
Es gehSrt ja keineswegs zu den aussergewShnlichen Vor- 

kommnissen, den Riesenwuchs (Gigantophytie) einiger Finger 
oder Zehen (Makrodaktylie), ja eines ganzen Fusses (Makro- 
podie), einer Hand oder noch gr5sserer Theile einer einzelnen 
Extremit~t zu treffen. Es liegen ein Paar reeht umfangreiche 
Statistiken vor: W i t t e l s h S f e r  1) hat z. B. 1879 aus der 
Literatur mehr als 40 derartige F~lle yon partiellem Riesen- 
wuebs sammeln kSnnen, und schon 5 Jahre sparer hat Lewin  ~) 
die Zahl auf 60 gebraeht. Aehnliehe Fs sind ferner yon 
Lesse r3) ,  Wagner4 ) ,  Go ldsche ide rS ) ,  George  H u m p h r y  6) 
und mSg]ieherweise von noeh mehreren verSffent]ieht worden. 
Dagegen gehSrt der Riesenwuehs zweier gleiehseitiger Extremi- 
t~ten oder gar einer ganzen KSrperh~lfte zu den grSsseren 
Seltenheiten. Trotz energischer Literaturstudien haben Tr61a t  
und Monod 7) nur 12 solcbe F~lle aufgefunden, wozu sie 
dann selbst einen hinzuffigen, und F i s c h e r  s) hat sogar, un- 
gef~hr 10 Jahre sparer, die Sammlung nur mit 4 F~llen ver- 

~) Langenbeck's • Bd. XXIV. 1879. S. 57. 
~) Charit6-Annalen. IX. 1884. S. 652. 
3) Schmidt's Jahrb. Bd. 201. 1884. S. 220. 
4) Schmidt's Jahrb. Bd. 215. 1887. S. 191. 
5) Arch. ffir Anat. und PhTsiol. 1889. H. 1--2. 
8) Medico-chirurgical Transactions. London 1891. p. 165. 
7) Archi-~es g6n6ra]es de m6decine. 1869. I. p. 536 et 676. 
8) Deutsche Zeitschr. fi Chirurgie. XII. 1879. No. 1--2. S. 1. 
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mahran kSnnen, w~hrend Lawin  ~) sahliasslich nur mit 20 F~llan 
aufwartan kann. 

Es l~sst sich nicht laugnen, dass unsar Fall mit der latztan 
Gruppa varwandt ist; abenso siahar ist as abar, dass as sich 
bei ihm insofarn um atwas mahr handelt~ als wir as niaht nur 
mit einar abnorm starken Entwiakalung grSssarar Thaile einer 
einzelnen KSrparh~lfta zu thun haben, sondarn mit dar Vargr6sse- 
rung yon Theilan beider Hiilftan. Es handelt sich mit andaran 
Wortan um ainan g e k r e u z t a n  Riasenwuchs. Diasas ist gewiss 
eina sahr grossa Saltenheit; dann trotz eingahandar Litaratur- 
untarsuahungan haba iah nicht mahr als 2 dautlich baschriebena 
F~ille yon gekreuztem Riasanw~ichs findan kSnnan, nehmlich ainan 
Fall, den wir F r i e d b a r g  ~) vardankan, und ainen andaren~ dar 
yon Lewin~) mitgathailt ist. Keiner diesar Fglla kann siah je- 
doch mit dam unserigan massan. Vollst~ndigkeitshalber f/iga 
iah noch hinzu, dass Dr. Hahn  3) aus Stuttgart 1835 in ainar 
deutsahen mediainisehen Gesellschaft ain 3j~hriges M~dahan ,mit  
angebornen monstrSsen tt~nden und monstrSsar linker Brust" vor- 
gezeigt hat; n~here Angaban fehlen jedoah. 

Der Saltanheit wegan warde iah in allar Kiirza die baiden 
andaran F~lle wiadargeban. F r i e d b e r g ' s  Fall tr~gt die Uaber- 
sahrift: 

Angeborner und fortschreitender l~iesenwuchs des reehten 
Beines; consecutive Verschiebung des Beckens und Skoliose 
der Wirbelsfiule.. Angeborne Elephantiasis arabum des linken 
Armes; Lipome an dem Rficken; venSse Te]eangiektasien der 
Itaut,  chroniseher Pemphigus u.s.w. (mit Abbildung). 

Es handelt sich um ein 10j~hriges ~I~dchen, das zum ersten Male im 
October 1853 untersucht wurde. Mager~ kr~nkliches Aussehen~ rachitisches 
Kind mit Kindergesicht nnd kleinem Kopfe. Die t~aut fiberall welk, trocken, 
gelbbraun, bis auf die rechte Unterextremit~t und die Ulnarseite der linken 
Hand. Die Eltern und 7 Gesehwister gesund. Die Mutter w~hrend der 
Schwangerscbaft gesund. Nach ihrer Aussage waren schon bei der Geburt 
das rechte Bein und die linke Hand abnorm entwickelt; am Thorax zeigten 
sich venSse Teleangiektasien. Bei der Untersuehung hot das Kind die in 
der Ueberschrift angeffihrten Eigenthiimlichkeiten dar~ namentlich war die 
YergrSsserung des rechten Beines ausserordentlieh augenfMlig, indem dasselbe 

1) a. a. O. 
~) Dieses Archly. Bd. 40. 1867. S. 353. 
3) Schmidt~s Jahrb. 1835. Bd. 5. S. 138. 
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beinahe eben so gross war, wie der ganze fibrige KSrper (yore Trochanter bis 
zur Ferse 7�89 rheinische Zoll ]~nger, als das linke); das Bein g!ich an 
und ffir sich dem eines wohlgen~ihrten kr~iftigen Mannes; der Fuss war 
aber so gross, dass er sogar bei einem solehen Manne riesig h~tte ge- 
nannt werden mfissen. Die Formen waren dutch Ansehwellen verwischt. 
Die Niigel wohlgebiidet, abgesehzn yon ihrem Umfang. 

Bei einer 2 Jahre sp~ter vorgenommenen Untersuchung konnte man 
constatiren, dass der Wuchs des rechten Beines naeh alien Riehtungen 
grSsseren Fortsehritt gemacht hatte, als der des linken. Das Kind starb 
5 Jahre sp~,ter an Phthisis. 

L e w i n ' s  Fa l l :  
l : [ y p e r t r o p h i a  t o t i u s  c o r p o r i s  c r u c i a t a .  26j~hriger Lederarbeiter. 

Gesunde Familie. Obgleieh yon sehw~chlicher Constitution~ hatte ihm nichts 
~on Bedeutung gefehlt; er hatte z. B. weder Rachitis, noch Erseheinungen 
,ion essentieller Kinderl~hmung gehabt~ bis e rvo r  einem Jahre Syphilis be- 
kam und deswegen in L e w i n ' s  Klinik aufgenommen wurde. Hier fand 
sich an tier linken Seite Hypertrophie des Gesiehts mit Hyper~mie und 
Hyperidrosis. Die Hypertrophie betraf namentlich die Weichtheile, in 
geringerem Grade die Knoehen (Os frontis, Os zygomatieum, Os maxillare 
sup. und inf.). Die Hyperi~mie rfihrte yon einer stiirkeren Entwickelung der 
Gef~sse der Haut und der angrenzenden Schleimh~ute her. Die Haut selbst 
natfirlich. Die linke Seite des Halses umfangreicher, als die rechte~ und der 
Carotispuls hier etwas starker. Geringe Skoliose~ links-convex, am mittleren 
Theile der Dorsals~.ule. Der linke Arm um 2~ em l~.nger~ als der rechte~ und 
zwar liefert den Hauptantheil an dieser Verl/~ngerung der Vorderarm mit 
2 cm; die Circumferenz durchgehends um 1~ cm grSsser. Umgekehrt ist das 
rechte Bein l~mger~ als das linke (yore Trochanter bis zum Malleolus externus 
1 cm Unterschied), und roller (20 cm oberhalb der Patella beinahe 6 cm, 
nnterhalb der Patella ~-cm Unterschied). Am Truneus~ besonders an 
der linken Seit% und an den :Nates venSse ttyperhmi% an beiden Unter- 
schenkeln Varicosit~ten. An der linken Seite des Halses Naevi melanodes~ 
und an der ]inken Seite des Unterleibes, so wie am untersten Theile 
des Rfickens linsen- bis erbsengrosse Vitiligines. Die Sensibilit~t ist, na- 
mentlieh ffir Temperatur~ reehtsseitig herabgesetzt. Der Patient schwitzt 
leiehter und st~trker an der linken~ als an der rechten S e i t e . -  Es fehlt Aus- 
kunft fiber den Anfang der Hypertrophie; der u welcher eine grosse 
Abhandlung an diesen Fall kn/ipft~ setzt voraus~ dass die Hypertrophie con- 
genital gewesen ist. 

Obgle ich  diese beiden F/~lle zu derse lben  Kategor ie  gehSren~ 

wie der  unser ige,  so schein t  doch keiner  yon ihnen  im Grossen und 

Ganzen einen so un iverse l len  und so gut  ausgesprochenen Riesen-  

wuchs  darzubieten~ als der  unserige,  und ich g laube daher  m i t  

Rech t  den u n s e r i g e n  ffir e inen der schSnsten Typen  yon ange-  
Archly f. pathol. Anat. Bd. 139. t i l t .  1. 8 
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bornem Riesenwuchs, der je beobachtet worden ist, erkliiren zu 
dfirfen. Er zeigt nieht allein mit Riieksieht auf die Volumen- 
vergrLsserung der versehiedenen Theile, sondern aueh in jeder 
anderen Beziehung die Eigenthfimlichkeiten, welche wir laut der 
umfassenden Untersuchungen yon T r d l a t  und Monod,  wie auch 
yon W i t t e l s h L f e r  in F/illen von Riesenwuehs zu finden erwarten 
mfissen. Ieh werde in aller Kiirze diese Eigenthfimliehkeiten 
durehgehen. 

Der Riesenwuehs ist immer angeboren. Es ist oft sehwierig, 
den stringenten Beweis daffir zu liefern, weil das Individuum 
in der Regel erst sp~ter im Leben zur Beobaehtung gelangt, wenn 
es wegen einer zuf~illigen Krankheit zum Arzte geffihrt wird. 
Solehe Individuen sind nehmlieh gewLhnlieh tr0tz ihrer Deformit~it 
Kr~iftige Wesen, die an und ffir sich dadurch nieht afficirt 
werden. In unserem Fall ist - -  dank der Protocolle der Geb~r- 
ans ta l t - -ke in  Zweifel in dieser Beziehung mLglieh. Unser Fall 
best/itigt aueh die Behauptung, dass der Riesenwuchs stets als 
isolirtes Factum vorkommt; weder vorausgegangene, noch g]eich- 
zeitige Generationen pflegen daran zu leiden. Es lassen sieh 
keine Art yon hereditgzer Disposition, noch andere Anhaltspunkte 
in den Anteeedentien der Eltern zum Verst~ndnisse der Ent- 
stehung der Missbildung naehweisen. Als Curiosum sehiebe 
ich hier noch ein, dass die Mutter in dem oben erw~hnten, 
yon Hahn mitgetheilten Falle meinte, die Deformit~t des 
Kindes st/inde damit in Verbindung, dass sie sich w~hrend 
ihrer Schwangersehaft an einem Riesenknaben versehen hgtte, 
weleher auf einem Jahrmarkte vorgezeigt wurde. 

Unser Fall liefert demn~iehst ein gutes Beispiel daffir, dass 
die VergrLsserung nicht nut ein einzelnes Gewebe ergreift, sondern 
dass sowohl Bindegewebe, als Muskel-, Knochen- und Gefgss- 
gewebe daran Theil nehmen. In der Regel, wie aueh in unserem 
Falle, sind das Knochengewebe und, vielleicht vorzugsweise, das 
Gefgssgewebe am stgrksten entwiekelt. Die Itarmonie der GrLssen- 
verhiiltnisse der einzelnen Theile ist in der Regel beibehalten; ge- 
wLhnlich sind es aber die meist peripherisehen Theile der Ex- 
tremitL.t, welche am st~rksten vergrLssert sind, was durchg~ingig 
auch bei unserer Patientin tier Fall ist. Nut am linken Beine 
ist der Obersehenkel verhgltnissmiissig mehr vergrLssert~ als tier 
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Unterschenkel (S. 109). Die Gelenke sind normal, wie auch bei 
unserem Kinde; ist die Bewegung beschr~nkt~ so sind nur mecha- 
nisehe Hindernisse (Fett) daran Sehuld. Auch die Haut pflegt 
natiirlich zu sein, wie in unserem Falle; bisweilen kann sic 
~ielleicht etwas grSssere Festigkeit haben. Finden sich dann 
und wann Verdickungen der Haut, so rfihren dieselben wahr- 
scheinlieh immer von secund~ren Leiden her. Die augenf/~llig- 
sten Aenderungen erleidet jedenfalls des Gef/~ssgewebe. In fast 
allen Fgllen - -  und der unserig, e ist Bin schSnes Beispiel 
d a f / i r -  spielen ausgebreitete Teleangiektasien odes varicSse 
Venen eine hervorragende Rolle im Bilde. Die grSsseren Ge- 
fs - -  Arterien und Venen -- sollen in den vergrSsserten 
Theilen dickwandiger und zahlreicher sein. Das Fettgewebe ist 
ebenfalls h~iufig stark vergrSssert, wahrseheinlich wegen des 
stark entwickelten Gefgssgewebes, der daraus folgenden ver- 
stg, rkten Circulation und des dadurch vergrSsserten Stoffweehsels. 
Die Fetthyperplasie kann fSrmlich excessive Grade erreichen; 
Lipome kSnnen sich ausserdem in ihrer Folge entwickeln. Bei 
unserer Patientin findet sieh jedoch nut eine st~irkere Fettentwicke- 
lung an den Ffissen ; mSglieherweise ist ihre Raehitis an dem sonsti- 
gen Fettmangel Schuld. Die Entwiekelung der N~igel h';ilt gteiehen 
Schritt mit den betreffenden Phalangen; sic verhalten sieh ~ibri- 
g e n s -  wie each in unserem F a l l e -  ganz normal. Unter den 
mehr ungewShnlichen Symptomen wird st~rkerer tIaarwuehs an 
den vergrSsserten Theilen erwghnt; bei unserer Patientin flnden 
sich auch einige kleine Haar-Inseln hinter den Schultergelenken 
und am Nacken. Etwas h~iufiger wird st~rkere Sehweisssecre- 
tion angef/ihrt; die Rachitis unserer Patientin ist jedoeh wahr- 
seheinlieh an der reiehliehen Sehweissabsonderung an ihrem 
Kopfe Sehuld. In ganz vereinzelten F~llen wird Skoliose er- 
wghnt, die sieh, wie man annimmt, secund~ir in Folge des Ueber- 
gewiehts der einen starker entwiekelten Seite ausbildet (siehe 
F r i edbe rg ' s  Fall); die geringe Kyphose, welehe in unserem Falle 
vorhanden ist, muss wohl mit der Raehitis in Verbindung ge- 
brecht werden. 

Das Nervensystem, wie aueh alle hSheren Sinne, sollen, so- 
weit man es hat eonstatiren k5nnen, normal fungiren, und dieses 
scheint auch bei unserer Patientin der Fall zu sein. In dem 

8* 
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einzigen Falle, in dem eine Section gemaeht ist, war das Contral- 
norvonsystom normal. Es wird auch yon allen Soiten hervor- 
gehoben, dass die Intelligenz vollst~ndig bewahrt wird. Wie wir 
aber bereits gosehen haben, war unsero Patientin vermuthlieh in 
ihrer geistigen Entwickelung etwas zurfick, da sio trotz ihror 
3 Jahro stumm und unreinlich, wie auch sonderbar scheu und 
ernsthaft war. 

Die Eingoweido sollon hie etwas Abnormes darbioton; so 
ist es aueh in unserem Falle. 

Welche Zukunft wartet nun unserer kleinen Patientin? Nach 
den vorliegenden Erfahrungen sollte sie ja dieselbe Lebens- 
fi~higkoit haben, wio alle normal entwickelten Kinder. Ihro 
vorgrSsserten KSrperthoile werden wahrscheinlieh fortfahren, 
sich nach einem/~hnlichen Maassstabe, wie bisher i zu entwickeln; 
sie haben vielleicht sogar Chaneen, schneller und sti~rker, als die 
normalon, zu wachsen (vergl. F r iedberg ' s  Fall). Die ver- 
grSsserten Glieder werden ihr wahrschoinlich keine andere Schwie- 
rigkeit bereiten, als diejonige, welehe dutch ihr grSsseres Go- 
wicht verursacht worden mag. 

KSnnen wir eino Ansicht fiber den Ursprung des betreffon- 
don Leidens haben? Es sind versehiedeno Theorien dariiber auf- 
gestellt, die naeh meiner Ansicht eigontlich niehts orkl~ren, und 
die ieh deshalb wiederzugebon keino Veranlassung finde. Eine 
Folgerung scheint mir indossen beroehtigt: dass das Leiden 
schon im FStalteben entsteht, well es sieh bei dot Geburt ganz 
fertig zeigt, und dass es in genauor Verbindung mit der Ent- 
wiekelung des mittleron Koimblattes~ des Mesoderms, stoht, wel- 
ches, wie bekannt, das Bindegewobe, das Muskelgewebe, das 
Knochongewebo und das Gefiissgewebe bildet, d. h. eben die- 
jonigen Gowebo, welche am Entstehen des Riesonwuchses Theil 
nehmen. Da die Anomalio boi unserer Patientin eine so be- 
deutende Ausdehnung hat, und besonders~ weil sie an beiden 
Seiton auftritt, ist die Ansicht anscheinend berechtigt, dass die 
erste Anlago zum Leiden auf eine sehr friihe Periode der embryo- 
nalen Entwickelung zurfickgofiihrt werden muss. 


