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VIII.

Ein seltener Fall von beinahe universellem
angebornem fortschreitendem Riesenwuchs.

(Aus der Nervenklinik des Communehospitals in Kopenhagen.
Oberarzt, Professor Dr. Knud Pontoppidan.)

Von Dr. D. E. Jacobson,

Privatdocenten, I, Assistenzarat.

Ein 3jibriges Méadchen wurde am 13. Juli 1892 in die
Nervenklinik unter der recht ungewd&hnlichen Diagnose, Akro-
megalie, aufgenommen. Es zeigte sich schuell, dass die Akro-
megalie, wovon hier die Rede war, nichts mit derjenigen
Krankheit zu thun hatte, welche Marie’) 1886 entdeckte und
unter dieser Bezeichnung verdffentlichte. Diese Krankheit be-
steht, wie bekannt, ganz gewiss in einer abnorm starken
Entwickelung gewisser Korpertheile, besonders peripherischer
(Nase, Unterlippe, Unterkiefer, Ohren, Hinde, Fiisse, u. s. w.),
allein — und das ist Punctum saliens — dieser Riesenwuchs
entsteht bei friher vollig normalen Individuen etwa im Puber-
titsalter oder spiter. Es wurde dagegen in unserem Falle bald
klar, dass es sich um eine eigentliche Krankheit gar nicht
handelte, sondern um eine angeborne Missbildung, eine Ent-
wickelungsanomalie, einen Riesenwuchs, der den gréssten Theil
des Korpers der kleinen Patientin umfasste. Indem ich mich
nachher mit der dahin gehtrenden Literatur beschiftigte, wurde
ich schnell davon iiberzeugt, dass das Schicksal uns eine sehr
grosse pathologische Seltenheit — um nicht geradezn ein Unicum
zu sagen — in die Hénde gespielt hatte.

Deshalb habe ich einen sehr eingehenden Krankenbericht
aufgenommen, den ich mit der freundlichen Erlaubniss des
Herrn Professor Pontoppidan verdffentliche, um dadurch das
weitest mdgliche Interesse fiir diesen merkwiirdigen Fall zu er-
wecken, welcher hier im Hospitale allgemeines Aufsehen erregt hat.

1) Revue de médecine, VI 1886,
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Um den Text niher zu erkldren, fiige ich den Holzschnitt
nach einem photographischen Bilde bei, das trotz der Unruhe
und des Weinens des Kindes ganz gut ausgefallen war.

Carla H., 3 Jahre alt, Tochter eines unverheiratheten Ladenfriuleins.

Aufgenommen 13. Juli 1892.

Keine hereditare Disposition. Keine Missbildung in den Familien der
Eltern. Weder der Vater noch die Mutter (ich habe mit beiden gesprochen)
haben Syphilis gehabt, noch sind sie Alkoholisten. Sie sind alle beide
jung, von Mittelgrosse und ungefahr 22 Jahre alt. Der Zustand der Mutter
wihrend der Graviditit ist natiirlich gewesen; die Geburt verlief normal.

Schon bei der Geburt ist das Aeussere des Kindes so auffillig gewesen,
dass es der Mutter nicht erlaubt wurde, es gleich zu sehen. Da die unver-
heirathete Mutter in einer der Filialen unserer Gffentlichen Gebédranstalt ent-
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bunden wurde, so haben wir im Protocolle der Anstalt eine Quelle, woraus
ganz sichere Auskiinfte zu schopfen sind. Am Geburistage des Kindes
ist Folgendes zu Protocoll genommen: ,In der Filiale N. N. wurde heute
ein ausgetragenes lebendiges Madchen geboren; es wog 3250 g, maass 51 cm,
hatte ausgebreitete Teleangiektasien an der Brust und am Unterkdrper,
sammt Makropodie®.

Nach der Geburt ist das Kind in die Pflege gegeben und dort wahr-
scheinlich etwas vernachliissigt worden. Bei der Aufnahme in’s Hospital war
es etwas rachitisch, hatte Fieber und stinkende griinliche Oeffnung. Nach
einigen Tagen schwand indessen das Fieber; der Stuhlgang kam in Ordnung,
und nachher ist das Kind gut gediechen und hat steis an Gewicht zuge-
nommen.

Nach Verlauf von ungefihr einer Woche war der Status praesens,
wie folgt:

Sogar ganz oberflichlich betrachtet, weicht das Aeussere des Kindes in
merkwiirdiger Weise von der Norm ab. Die rechte Wange, der rechte Arm
und die rechte Hand, die linke Hiilfte der Brust und des Unterleibes, das
rechte Labium majus, das linke Bein, sowie in ganz besonderem Grade die
beiden Fisse zeigen nehmlich eine augenfillige Vergrbsserung. Dieser
»Riegenwuchs® erscheint um so stérker, als das Kind sonst ziemlich klein im
Verhaltniss zu seinem Alter, zart gebaut, mager, schlaff und kranklich ist
(Rachitis). Die Hautfarbe ist endlich auch eine Erscheinung, welche gleich
die Aufmerksamkeit erregt. An dem Trunmeus, — sowohl an der Vorder-
als an der Hinterfliche —, und den Extremititen hat die Haut in einem
weiten Umfange eine réthlich-violette Farbe. Dieselbe erscheint am stirksten,
wenn das Kind schreit; es erbilt dann ein férmlich marmorirtes Aussehen,
indem die gefirbten Theile der Haut gegen die normal blassen contrastiren.
Die rothlich-violette Farbe riihrt von _capilliren Teleangiektasien in der
Haut her. )

Eine mehr detaillirte Untersuchung erweist Folgendes:

Gewicht 8450 g.

Lange vom Scheitel bis zum rechten Fersenrand 78 em
- - - - - linken - 80 -

Der Ernihrungszustand schlecht; die Musculatur dberall schlaff, die
subcutane Fettlage Husserst gering (ausgenommen an den Fissen). Das
Kind ist von Gemiith verbliffend ernsthaft; man sieht es nie licheln. Es
versucht aueh nie zu sprechen, obgleich es recht intelligent scheint. Es
versteht z. B. Alles, was man ihm sagt, und scheint grosses Interesse an
den verschiedenen Untersuchungsmethoden zu haben, ja ist sogar damit be-
hiilflich, indem es oft Finger, Fiisse u. dgl. zum Messen hervorstreckt. Es
mag gern spielen und scheint grossen Werth darauf zu legen, wenn man
es liebkost, wie auch auf die mehr materiellen Giiter des Lebens; sein
Lieblingsgetrink ist Wein und Wasser, wozu es beinahe die Neigung des
Alkoholisten empfindet. Obgleich 3 Jahre alt, kann es nicht reinlich ge-
halten werden.
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Der Kopf scheint nicht grosser, als gewohnlich bei rachitisehen Kindern,
die rechte Hilfte ist aber merklich umfangreicher, als die linke, nament-
lich steht die rechte Pars occipitalis als ein grosser Buckel hervor.

Der Umfang des Hirnschédels in der H6he der Arcus superciliares und
der Protuberantia occipitalis betrigt 47 cm;

die rechte Halfte misst. . .- . . 24} em
- linke - - ..o 228 -
der grosste Léngendurchmesser . . 15,8 -
- - DBreitendurchmesser . . 13,4 -

Das Gesicht ist rundlich; die rechte Wangengegend springt aber iber
das tibrige Niveau stark hervor, so dass die Patientin aussieht, als hitte sie
ein grosses Zahngeschwiir. Das Verzerrte in ihrem Aussehen wird noch
merkbarer dadurch, dass der rechte Mundwinkel stark herabhingt. Der Ab-
stand vom Filtrum ‘bis zum rechten Ohrzipfel betrigt 10,5 cm, bis zum
linken nur 9,8 ecm. Die Verdickung der Wange ist in dberwiegendem Grade
von den subcutanen Weichtheilen bedingt, ohne dass es sich niiher bestim-
men lisst, welchen Antheil die Muskeln daran haben. Es ist indessen auch
eine kleine Vergrosserung des rechten Theiles des Oberkiefers vorhanden,
und das rechte Os zygomaticum, wie auch der rechte Ramus horizontalis
des Unterkiefers, fiilhlen sich etwas massiver an, als die gleichnamigen Knochen
der linken Seite. Auch ist die rechte Halfte der Oberlippe ein wenig voller,
als die linke.

Die grosste Dicke der Wange ist

an der rechten Seite . . . 1,6 ecm

- - linken - . . . 09 -
Der Abstand von der Spina mentalis bis zu den Anguli maxillae ist
gleich gross an beiden Seiten = 7 cm.

Der ibrige Theil des Gesichts ist wohlgebildet; die Augenlider sind
nicht bauschig, die Augenbranen gut entwickelt, die Nase klein und fein
gebildet, die Unterlippe nicht dick und herabhéingend; die Augen sind natir-
lich, wie auch die Ophthalmoskopie zeigt; die Ohren sind etwas gross, aber
gut geformt und von gleicher Linge, nehmlich 5 em; das Gehir scheint
gut. Die Zihne sind in passender Anzahl da, aber stark carids. Die
Zunge bietet nichts Abnormes dar, eben so wenig die Mundschleimhaut, der
Schlund und der Gaumen, jedoch ausgenommen, dass der rechte vordere
Gaumenbogen ein wenig voller ist, als der linke. Keine abnorme Salivation.
Der Haarwuchs des Hauptes reichlich. Der Hals ist von natiirlicher Linge
und Dicke. Keine Vergrosserung der Schilddriise; dagegen grissere, indo-
lente Driisengeschwiilste an beiden Regiones laterales colli. Keine Dampfung
iiber der Thymus. Die rechte Oberextremitiit ist in toto grésser.und voller,
als die linke; dieses betrifft jedoch den Vorderarm mehr, als den Oberarm.
Am meisten betrifft die Vergrésserung jedoch die Hand, wo der Zeigefinger
im Vergleich mit den anderen Fingern besonders begiinstigt worden ist.
Die Vergrdsserung der Lxtremitfiten riibrt von einer gleichmissigen Ver-
grosserung der Weichtheile und der Skelettheile her; nur die Haut ist, was
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die Consistenz betrifft, weder verdickt, noch verindert. Der Umfang der
Epiphysen scheint nicht stéirker vergrossert zu sein, als der Umfang der Dia-
physen, auch ist keine auffillige Hyperplasie des subcutanen Gewebes vor-
handen. Die Négel sind bis auf ihr ein wenig grosseres Volumen ganz natiir-
lich. Die Harmonie der verschiedenen Theile des Arms ist, mit Ausnahme
des im Verhéltniss zu den anderen Fingern zu grossen Zeigefingers, bewahrt.

Die Grossenverhiltnisse werden 1tibrigens aus nachstehenden Maass-
angaben niher hervorgehen:

rechts links

cm cm
Linge vom Acromion bis zuin Ende des 3. Fingers . . 385 33
- - Acromion bis z. Condyl. ext. humeri . . . 138 13

- - Condyl. ext. humeri bis z. Proe. styl. radii . 11,5 10,5
- - Proc. styl. radii b. z. Ende des 3, Fingers . 10,5 9,5

Umfang des Humerus in der Mitte . . . . 9 8
- - Antibrachium 5 em unterhalb des Olecranon 11,6 10
- iber dem Proc. styloides . . . o9 8,5
- - den Metacarpo- Phalangealgelenken A § 18| 9,5
Grosste Dicke der Hand tber dem 2. Knéochel . . . . 1,7 1,1
Lange des Daumens . . . . . . . . . . . . . 39 3,9
- - 2. Fingers. . . . . . . . . . . . . 68 5,5
B TR PR X S 8 |
Y X S 9"
e e B - e o 49 48
Umfang des 2. Fingers 1. Glied . . . . . . . . . 43 3,3
- - . 2 - L. ... 4 2,9
- . 8, - ... ... 82 25
- - 3. Pingers 1. - . . . . . . . . . 39 3,4
- - - % - . .. . . .. .. 35 3
- - - 3, - .. . .. ... 3 - 2

Das Kind kann die Arme frei gebrauchen und benutzt gern den rechten
mehr, als den linken. Scapulae und Claviculae sammt Sternum nicht ver-
dickt, nur rachitischer Rosenkranz. Die linke Brusthilfte ist indessen ein
wenig volumindser, als die rechte.

Umfang in der Hoéhe der rechten Brustwarze 21cm
- - - - - linken - 23 -

Die Brustorgane bieten nichts Besonderes dar. Der Unterleib ist sehr
gross, mit gespannter Wand und diinner praller Haut. Weder die Leber
noch die Milz lassen sich unter der Curvatur herauspercutiren oder palpiren.

Die linke Hilfte des Unterleibes ist etwas volumindser, als die rechte.

Umfang in der H8he vom Umbilicus, rechte Halfte 26,25 cm
- e .- - linke - 30,75 -

Die Beckenknochen sind nicht verdickt. Das rechte Labium majus
etwas grésser und stirker, 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 (rachitisch?), deren
Scheitelpunkt vom Proe. spin. vert. dors. XII gebildet wird. Die Kyphose
lasst sich nicht ganz gerade machen. Die linke Unterextremitit ist in toto
linger und stirker, als die rechte. Merkwiirdig genug bhat das Fewmur den
grossten Antheil an der Verlingerung. Sowoh! die kndchernen Theile, als die
Weichtheile bedingen den vergrésserten Umfang, besonders aber die ersteren.
Das ganze linke Knie (mit Patella) ist volumindser, als das rechte; namentlich
ist der Condylus internus stark entwickelt, so dass eine bedeutende Valgus-
stellung vorhanden ist, die doch auch, wenn gleich weniger ausgesprochen,
an der rechten Seite vorkommt. Es findet keine abnorme Kriimmung der
langen Knochen statt.
rechts links

. cm em

Die Linge der Unterextremitit vom oberen Rande des Troch.

major bis zur Spitze des Mall. ext. . . . . . . . 30 31

Troch. maj. bis zur Kniegelenklinie . . . . . . . 15 17

Kniegelenk bis zur Spitze des Mall. ext. . . . . . 15 15,5
Umfang des Femur in der Mitte. . . . . . . . . . 14 15,5

- - Knies quer dber Patella . . . . 15,4 16,7

- - Unterschenkels, 5 cm unterhalb des Apex patell 13 15

- - - iber den Malleoli . . . . . 11,5 12,5,

Die linke Patella ist breiter und auch linger, als die rechte.
rechts links

cm cm
Die Lénge der Patella . . . . . . . . . . . . . 27 2,9
- Breite - - e e e e e e e e s 23 3.

Die Fiisse sind hochst eigenthiimlich entwickelt. Sie sind sowohl zu
gross, als auch zu breit und zu dick im Verhiltniss zur Grdsse und zum
Alter des Kindes. Deckte man das Kind der Art zu, dass nur die
Fisse zu sehen wiren, so miisste man nach deren Linge auf ein 8jihriges
Kind rathen. Die Verdickung rikrt theilweise von der Haut her, theilweise
und namentlich von dem subcutanen Fettgewebe, welches an Dorsum und
in Planta weiche dicke Kissen bildet. Es lisst sich wegen des reichen Fett-
polsters nicht genau bestimmen, welchen Antheil die Knochen an dem ver-
grosserten Volumen haben. Der linke Fuss ist im Ganzen genommen ein
wenig grosser, als der rechte. Die Zehen sind in verschiedenem Grade ent-
wickelt; durchgehend aber steht ihre Grosse in passendem Einklang mit der
Grosse des Fusses. Die grossen Zehen, namentlich die grosse Zehe am
linken Fusse, sind so gross, dass sie gut hiibschen kleinen Damenfiissen
gehoren konnten. Die zweite Zehe ist in die Linge und Breite gleichfalls
stark entwickelt. Zwischen der ersten und zweiten Zehe befindet sich ein
ungewéhnlich breiter Raum (4 mm am rechten, 3 mm am linken Fusse), als
ob hier eine Zehe fehlte. Die fiinfte Zehe ist unverhéltnissmissig klein,
besonders die linke. Die Nigel sind mit ihren bezw. Gliedern proportional
entwickelt. Im Bette werden beide Fiisse mit der Planta gegen einander ge-
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halten, wie in starker Varusstellung. Das Kind ist im Stande, beide Beine
in die Hohe zu heben und die Fiisse, wie Zehen, zu bewegen; es steht
auch gut auf den Beinen und die Fisse ruben alsdann mit ganzer Planta
auf dem Fussboden; gehen kann es aber nicht; macht man den Versuch,
so wird sich stets nur das rechte Bein vorwiirts bewegen, nie das grdssere
linke. Die Patellarreflexe sind natiirlich; die Plantarreflexe dagegen sehr
schwach. Keine Oedeme.
rechts links

cm cm
Die Lénge des Fusses vom Fersenrand bis zuw Ende der
grossen Zehe . . . . . . . . . . . . . . 14 14
die Breite des Fusses unterhalb der Metatarso-Phalangeal-
gelenke . . . . . . ... . . . . . . .. 75 7,5
der Umfang des Fusses oberhalb der Metatarso-Phalangeal-
gelenke .. .- . . . . ... . . L ... L .17 17,4
die Lénge der 1, Zehe 4,5 5
S 45 5
- - -8 - 4 4,2
- - - 4 - 3 3
e 3 9,2
der Umfang der 1. Zehe 1. Glied . 5,1 6,1
- - 2 - 53 62
- - - 2.Zehe 1. - 4,4 4,7
- S M. 4 4,3
- - - . Zehe . 3,8 3,2,

Faradische Reaction simmtlicher Muskeln normal. Die Sensibilitit
scheint unbeschidigt.

Wie bereits beriibrt, finden sich in der Haut am Truncus (sowohl rechts
als auch, und namentlich, links) und an den Extremititen ausgedehnte, roth-
lich-violette, capillire Teleangiektasien, welche sich scharf von den dbrigen
spérlichen und kleinen normalen Hautpartien abgrenzen, deren Farbe sie
erhalten, wenn man mit dem Finger das Blut zur Seite driickt. Die nor-
malen Hautinseln sind nicht symmetrisch. Es findet sich eine an der
rechten Seite des Unterleibes; die Grenze nach innen zwischen dieser Insel
und der gefirbten Partie an der linken Seite fallt genau in die Mitte.

Ausser diesen capilliren Erweiterungen finden sich auch rund herum
hervortretende oberflachliche Venennetze, besonders an der linken Seite des
Unterleibs und der Brust und an dem linken Femur, wo die Venen hie und
da varieds sind.

Am Nacken, in der Héhe der Vertebra prominens, und an der Hinterseite
der Schultergelenke finden sich kleine Inseln mit abnorm starkem Haarwuchs.

Nirgends abnorme Pigmentablagerung. Der Urin enthilt weder Zucker
noch 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-
scheinlich Jeder darin Recht geben, dass wir hier auf einen sehr
schon ausgesprochenen Fall abnorm vergrésserter Wachsthums-
Energie gestossen sind. Es handelt sich nehmlich um eine schon
bei der Geburt constatirte, abnorm starke Entwickelung, nicht
nur einiger Finger und Zehen, ja eines ganzen Fusses, sondern
um eine ahnliche Entwickelung gewisser Theile des Kopfes, des
Gesichts, der Genitalien, der ganzen linken Seite des Truncus,
endlich auch und namentlich um die Vergrésserung einer ganzen
Ober- und Unterextremitat, — welche Extremititen nicht einmal
gleichseitig sind, — und schliesslich noch um die Vergrisserung
beider Fiisse.

Ist dieses nun auch eine ausserordentliche Seltenheit?

Es gehért ja keineswegs zu den aussergewshnlichen Vor-
kommpissen, den Riesenwuchs (Gigantophytie) einiger Finger
oder Zehen (Makrodaktylie), ja eines ganzen Fusses (Makro-
podie), einer Hand oder noch grosserer Theile einer einzelnen
Extremitdt zu treffen. Es liegen ein Paar recht umfangreiche
Statistiken vor: Wittelshéfer’) hat z. B. 1879 aus der
Literatur mehr als 40 derartige Fille von partiellem Riesen-
wuchs sammeln konnen, und schon b Jahre spiter hat Lewin?®)
die Zahl auf 60 gebracht. Aehnliche Fille sind ferner von
Lesser?), Wagner®), Goldscheider?®), George Humphry®)
und moglicherweise von noch mehreren veriffentlicht worden.
Dagegen gehdrt der Riesenwuchs zweier gleichseitiger Extremi-
titen oder gar einer ganzen Kdorperhilfte zu den grésseren
Seltenheiten. Trotz energischer Literaturstudien haben Trélat
und Monod™) nur 12 solche Fille aufgefunden, wozu sie
dann selbst einen hinzufiigen, und Fischer®) hat sogar, un-
gefahr 10 Jahre spiter, die Sammlung nur mit 4 Fillen ver-

Y Langenbeck’s Archiv. Bd. XXIV. 1879, 8.57.

?) Charité-Annalen. IX. 1884. S.652.

%) Schmidt’s Jahrb. Bd.201. 1884, 8§, 220.

%) Schmidt’s Jahrb. Bd.215. 1887, 8.191.

) Arch. fiir Anat. und Physiol. 1889. H.1—2.

8) Medico-chirurgical Transactions. London 1891. p. 165.

) Archives générales de médecine. 1869. I. p.536 et 676,

%) Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. XII. 1879. No.1—2. S.1.
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mehren kénnen, wihrend Lewin®) schliesslich nur mit 20 Fillen
aufwarten kann.

Es lisst sich nicht leugnen, dass unser Fall mit der letzten
Gruppe verwandt ist; ebenso sicher ist es aber, dass es sich
bei ihm insofern um etwas mehr handelt, als wir es nicht nur
mit einer abnorm starken Entwickelung grosserer Theile einer
einzelnen Korperhilfte zu thun haben, sondern mit der Vergrosse-
rung von Theilen beider Hilften. Es handelt sich mit anderen
Worten um einen gekreuzten Riesenwuchs. Dieses ist gewiss
eine sehr grosse Seltenheit; denn trotz eingehender Literatur-
untersuchungen habe ich nicht mehr als 2 deutlich beschriebene
Fille von gekreuztem Riesenwiichs finden kénnen, nehmlich einen
Fall, den wir Friedberg?®) verdanken, und einen anderen, der
von Lewin') mitgetheilt ist. Keiner dieser Fille kann sich je-
doch mit dem unserigen messen. Vollstindigkeitshalber fiige
ich noch hinzu, dass Dr. Hahn®) aus Stuttgart 1835 in einer
deutschen medicinischen Gesellschaft ein 3jihriges Médchen ,mit
angebornen monstrosen Hénden und monstrdser linker Brust® vor-
gozeigt hat; ndhere Angaben fehlen jedoch.

Der Seltenheit wegen werde ich in aller Kiirze die beiden
anderen Fille wiedergeben. Friedberg’s Fall trigt die Ueber-
schrift:

Angeborner und fortschreitender Riesenwuchs des rechten
Beines; consecutive Verschiebung des Beckens und Skoliose
der Wirbelsiule. Angeborne Elephantiasis arabum des linken
Armes; Lipome an dem Riicken; vendse Teleangiektasien der
Haut, chronischer Pemphigus u s. w. (mit Abbildung).

Es handelt sich um ein 10 jibriges Midchen, das zum ersten Male im
October 1853 untersucht wurde. Mager, krinkliches Aussehen, rachitisches
Kind mit Kindergesicht und kleinem Kopfe. Die Haut tiberall welk, trocken,
gelbbraun, bis auf die rechte Unterextremitit und die Ulnarseite der linken
Hand. Die Eltern und 7 Geschwister gesund. Die Mutter wahrend der
Schwangerschaft gesund. Nach ihrer Aussage waren schon bei der Geburt
das rechte Bein und die linke Hand abnorm entwickelt; am Thorax zeigten
sich vendse Teleangicktasien. Bei der Untersuchung bot das Kind die in

der Uebersehrift angefihrten Eigenthiimlichkeiten dar, namentlich war die
Vergrasserung des rechten Beines ausserordentlich augenfillig, indem dasselbe

5 a. a 0.
%) Dieses Archiv. Bd.40. 1867. S.353.
% Schmidt’s Jahrb. 1835, Bd.5. S.138.
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beinabhe eben so gross war, wie der ganze iibrige Kérper (vom Trochanter bis
zar Ferse 7% rheinische Zoll linger, als das linke); das Bein glich an
und fir sich dem eines wohlgendhrten kraffigen Mannes; der Fuss war
aber so gross, dass er sogar bei einem solchen Manne riesig hitte ge-
nannt werden miissen. Die Formen waren durch Anschwellen verwischt.
Die Nagel wohlgebildet, abgesehen von ihrem Umfang.

Bei einer 2 Jahre spater vorgenommenen Untersuchung konnte man
constatiren, dass der Wuchs des rechten Beines nach allen Richtungen
grosseren Fortschritt gemacht hatte, als der des linken. Das Kind starb
5 Jahre spater an Phthisis.

Lewin’s Fall:

Hypertrophia totius corporiscruciata. 26jihriger Lederarbeiter.
Gesunde Familie. Obgleich von schwichlicher Constitution, hatte ihm nichts
von Bedeutung gefehlt; er hatte z. B. weder Rachitis, noch Erscheinungen
von essentieller Kinderlahmung gehabt, bis er vor einem Jahre Syphilis be-
kam und deswegen in Lewin’s Klinik aufgenommen wurde. Hier fand
sich an der linken Seite Hypertrophie des Gesichts mit Hyperimie und
Hyperidrosis. Die Hypertrophie betraf namentlich die Weichtheile, in
geringerem Grade die Knochen (Os frontis, Os zygomaticum, Os maxillare
sup. und inf). Die Hyperamie riihrte von einer stirkeren Entwickelung der
Gefisse der Haut und der angrenzenden Schleimhiute her. Die Haut selbst
natiirlich. Die linke Seite des Halses umfangreicher, als die rechte, und der
Carotispuls hier etwas stirker. Geringe Skoliose, links-convex, am mittleren
Theile der Dorsalsiule. Der linke Arm um 2} cm linger, als der rechte, und
zwar liefert den Hauptantheil an dieser Verlingerung der Vorderarm mit
2 em; die Circumferenz durchgehends um 1} cws grosser. Umgekehrt ist das
rechte Bein langer, als das linke (vom Trochanter bis zum Malleolus externus
1 cm Unterschied), und voller (20 cm oberhalb der Patella beinahe 6 cm,
unterhalb der Patella § cm Unterschied). Am Truncus, besonders an
der linken Seite, und an den Nates vendése Hyperamie, an beiden Unter-
schenkeln Varicosititen. An der linken Seite des Halses Naevi melanodes,
und an der linken Seite des Unterleibes, so wie am untersten Theile
des Riickens linsen- bis erbsengrosse Vitiligines. Die Sensibilitit ist, na-
mentlich fir Temperatur, rechtsseitig herabgesetzt. Der Patient schwitzt
leichter und stirker an der linken, als an der rechten Seite. — Ls fehlt Aus-
kunft dber den Anfang der Hypertrophie; der Verfasser, welcher eine grosse
Abhandlung an diesen Fall kniipft, setzt voraus, dass die Hypertrophie con-
genital gewesen ist.

Obgleich diese beiden Fille zu derselben Kategorie gehéren,
wie der unserige, so scheint doch keiner von ihnen im Grossen und
Ganzen einen so universellen und so gut ausgesprochenen Riesen-
wuchs darzubieten, als der unserige, und ich glaube daher mit

Recht den unserigen- fiir einen der schonsten Typen von ange-
Axchiv f. pathol. Anat. Bd.139. Hft. 1. 8



114

bornem Riesenwuchs, der je beobachtet worden ist, erkliren zu
diirfen. Er zeigt picht allein mit Riicksicht auf die Volumen-
vergrosserung der verschiedenen Theile, sondern auch in jeder
anderen Beziehung die Eigenthiimlichkeiten, welche wir laut der
umfassenden Untersuchungen von Trélat und Monod, wie auch
von Wittelshofer in Fillen von Riesenwuchs zu finden erwarten
miissen. Ich werde in aller Kiirze diese Eigenthiimlichkeiten
durchgehen.

Der Riesenwuchs ist immer angeboren. Es ist oft schwierig,
den stringenten Beweis dafiir zu liefern, weil das Individuum
in der Regel erst spdter im Leben zur Beobachtung gelangt, wenn
es wegen einer zufilligen Krankheit zum Arzte gefiihrt wird.
Solche Individuen sind nehmlich gewshulich trotz ihirer Deformitit
kriftige Wesen, die an und fir sich dadarch nicht afficirt
werden. In unserem Fall ist — dank der Protocolle der Gebir-
anstalt — kein Zweifel in dieser Beziehung mdoglich. Unser Fall
bestitigt auch die Behauptung, dass der Riesenwuchs stets als
isolirtes Factum vorkommt; weder vorausgegangene, noch gleich-
zeitige Generationen pflegen darau zu leiden. Es lassen sich
keine Art von hereditérer Disposition, noch andere Anhaltspunkte
in den Antecedentien der Eltern zum Verstindnisse der Ent-
stehung der Missbildung nachweisen. Als Curiosum schiebe
ich hier noch ein, dass die Mutter in dem oben erwihnten,
von Hahn mitgetheilten Falle meinte, die Deformitit des
Kindes stiinde damit in Verbindung, dass sie sich wihrend
ihrer Schwangerschaft an einem Riesenknaben versehen -hitte,
welcher auf einem Jahrmarkte vorgezeigt wurde.

Unser Fall liefert demnichst ein gutes Beispiel dafiir, dass
die Vergrésserung nicht nur ein einzelnes Gewebe ergreift, sondern
dass sowohl Bindegewebe, als Muskel-, Knochen- und Gefiss-
gewebe daran Theil nehmen. In der Regel, wie auch in unserem
Falle, sind das Knochengewebe und, vielleicht vorzugsweise, das
Gefissgewebe am stirksten entwickelt. Die Harmonie der Gréssen-
verhiltnisse der einzelnen Theile ist in der Regel beibehalten; ge-
wohnlich sind es aber die meist peripherischen Theile der Ex-
tremitit, welche am stirksten vergrissert sind, was durchgingig
auch bei unserer Patientin der Fall ist. Nur am linken Beine
ist der Oberschenkel verhiltnissmissig mehr. vergréssert, als der
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Unterschenkel (S, 109). Die Gelenke sind normal, wie auch bei
unserem Kinde; ist die Bewegung beschrinkt, so sind nur mecha-
nische Hindernisse (Fett) daran Schuld. Auch die Haut pflegt
natiitlich zu sein, wie in unserem Falle; bisweilen kann sie
vielleicht etwas griossere Festigkeit haben. Finden sich dann
und wann Verdickungen der Haut, so rithren dieselben wahr-
scheinlich immer von secundiren Leiden her. Die augenfillig-
sten "Aenderungen erleidet jedenfalls das Gefdssgewebe. In fast

allen Fillen — und der unserige ist ein schénes Beispiel
dafiir — spielen ausgebreitete Teleangiektasien oder varicise
Venen eine hervorragende Rolle im Bilde. Die grosseren Ge-
fisse — Arterien und Venen — sollen in den vergrosserten

Theilen dickwandiger und zahlreicher sein. Das Fettgewebe ist
ebenfalls hiufig stark vergrossert, wahrscheinlich wegen des
stark entwickelten Gefidssgewebes, der daraus folgenden ver-
starkten Circulation und des dadurch vergrosserten Stoffwechsels.
Die Fetthyperplasie kann formlich excessive Grade erreichen;
Lipome kénnen sich ausserdem in ihrer Folge entwickeln. Bei
unserer Patientin findet sich jedoch nur eine stirkere Fettentwicke-
lung an den Fiissen; mdglicherweise ist ihre Rachitis an dem sonsti-
gen Fettmangel Schuld. Die Entwickelung der Nigel hilt gleichen
Schritt mit den betreffenden Phalangen; sie verhalten sich tbri-
gens — wie auch in unserem Falle — ganz normal. Unter den
mehr ungewdhnlichen Symptomen wird stirkerer Haarwuchs an
den vergrdsserten Theilen erwihnt; bel unserer Patientin finden
sich auch einige kleine Haar-Inseln hinter den Schultergelenken
und am Nacken. Etwas hiufiger wird stdrkere Schweisssecre-
tion angefiihrt; die Rachitis unserer Patientin ist jedoch wahr-
scheinlich an der reichlichen Schweissabsonderung an ihrem
Kopfe Schuld. In ganz vereinzelten Fillen wird Skoliose er-
wihnt, die sich, wie man avnimmt, secundér in Folge des Ueber-
gewichts der einen stirker entwickelten Seite ausbildet (siehe
Friedberg’s Fall); die geringe Kyphose, welche in unserem Falle
vorhanden ist, muss wohl mit der Rachitis in Verbindung ge-
bracht werden.

Das Nervensystem, wie auch alle htheren Sinne, sollen, so-
weit man es hat constatiren konuven, normal fungiren, und dieses

scheint auch bel unserer Patientin der Fall zu sein. In dem
8*
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einzigen Falle, in dem eine Section gemacht ist, war das Central-
nervensystem normal. Es wird auch von allen Seiten hervor-
gehoben, dass die Intelligenz vollstindig bewahrt wird. Wie wir
aber bereits gesehen haben, war unsere Patientin vermuthlich in
ihrer geistigen Entwickelung etwas zuriick, da sie trotz ihrer
3 Jahre stamm und unreinlich, wie auch sonderbar scheu und
ernsthaft war.

Die Eingeweide sollen nie etwas Abnormes darbieten; so
ist es auch in unserem Falle.

Welche Zukunft wartet nun unserer kleinen Patientin? Nach
den vorliegenden Erfahrungen sollte sie ja dieselbe Lebens-
fihigkeit haben, wie alle normal entwickelten Kinder. Ihre
vergrosserten Korpertheile werden wahrscheinlich fortfahren,
sich nach einem #hnlichen Maassstabe, wie bisher; zu entwickeln;
sie haben vielleicht sogar Chancen, schneller und stiirker, als die
normalen, zu wachsen (vergl. Friedberg’s Fall). Die ver-.
~grosserten Glieder werden ihr wahrscheinlich keine andere Schwie-
rigkeit bereiten, als diejenige, welche durch ihr grdsseres Ge-
wicht verursacht werden mag.

Konnen wir eine Ansicht {iber den Ursprung des betreffen-
den Leidens haben? Es sind verschiedene Theorien dariiber auf-
gestellt, die nach meiner Ansicht eigentlich nichts erkldren, und
die ich deshalb wiederzugeben keine Veranlassung finde. Eine
Folgerung scheint mir indessen berechtigt: dass das Leiden
schon im Fatalleben entsteht, weil es sich bei der Geburt ganz
fertig zeigt, und dass es in genaner Verbindung mit der Ent-
wickelung des mittleren Keimblattes, des Mesoderms, steht, wel-
ches, wie bekannt, das Bindegewebe, das Muskelgewebe, das
Knochengewebe und das Gefissgewebe bildet, d. h. eben die-
jenigen Gewebe, welche am Entstehen des Riesenwuchses Theil
nehmen. Da die Anomalie bei unserer Patientin eine so be-
deutende Ausdehnung hat, und besonders, weil sie an beiden
Seiten auftritt, ist die Ansicht anscheinend berechtigt, dass die
erste Anlage zum Leiden auf eine sehr frithe Periode der embryo-
nalen Entwickelung zuriickgefiihrt werden muss.

— ———————— .



