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XVI. 
Oer Akromegale KauerauL 

Von 

Prof. Dr. O. Israel  in Berlin. 
(Hierzu Taf. X.) 

Dos grosse [nteresse, welches sieh dauerad den in wachsender 
Anzahl beschriebenen F//llen van Akromegalie zuwendet, mag 
es rechtfertigeu, dass ich in Folgendem fiber einen neuen Fall 
beriehte, der im April 1900 im Pathologischen Institut zur 
Untersuehung kam. Autopsien an Akromegalen sind nieht so 
zahlreieh und keineswegs ausreiehend, um auf die Vielzahl yon 
Fragen Aufschluss zu geben, welche noeh often sind; deshalb 
mfissen zun'Xehst noch alle thatsgchlichen Feststellangen gesammelt 
und die Ergebnisse, insbesondere auch die anatomisehen, mit 
einander in Beziehung gebracht werden. Auf die Bekanntgabe 
einer neuen ,,Theorie tier Akromegalie '~ will ieh jedoeh ver- 
zichten. Die nicht nur bedingten, sondern vielfach reeht be- 
stimmt ausgesprochenen Erklgrungs-Versuche sind durchweg um 
so mehr verfriiht, als noch nicht einmaI die Zusammengeh5rigkeit 
aller, wegen ihrer klinisehen wie anatoraisehen Eigensehaften bis 
jetzt dieser Krankhcitsgruppe zugezghlten F~ille feststeht und die 
Abgrenzung der Gruppe gegen dem ~iusseren Ansehein naeh ver- 
wandte, jedoch ihrem Wesen nach mSglicher Weise durehaus 
anders geartete Erkrankungen noch ganz unsicher ist. Die letzte 
zasammenfassende Darstellung in dem Referat yon Sehfitte 
(Centralbl. f. Pathol. u. pathol. Anatomic, Bd. 9, 1898, S. 591ff.) 
giebt eine Uebersieht, die Abtheilung ,,Akromegalie :' in Noth- 
nagel 's  Speeieller Pathologic und Therapie, 1897, yon Maxi- 
mil ian S te rnberg  eine gate Orientirung tiber dos ganze Gebiet. 

Aus der K r a n k e n g e s e h i e h t e ,  ffir deren bereitwillige Ueberlasstmg 
ieh Herrn Geheimrath Prof. Dr. G e r h a r d t  zu grossem Danke verpfliehtet 
bin, ist hervorzuheben, dass llermann Kauerauf im Alter yon 51 Jahrea 
am 13. Februar 1897 zum ersten Male wegen wiederholter Sehwindelanfiille 
in die II. medieinisehe Klinik aufgenommen wurde. In seiner Familie sine[ 



Virchow's Archly. Bd. C'LXIk'. Taj'el X. 
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Erkrankungen~ die mit der seinigen in Zusammenhang gebrachr werden 
konnten, nicht bekanut geworden. Er selbst wurde zu Ho]zonberg in der 
Neumark geboren uad war yon Beraf Masehinist. In den 80er Jahren 
wurde er wegen Rippenfeli-Entziindung zwei Monate lang in einem Berliner 
Krankenhause behandelt, welches er 1893 wegen eines Unfalles mit einem 
Schwungrade und ein halbes Jahr spi~ter wegen Unterleibs-Bescbwerden 
wieder aufsuehte. Eine, wiederum ein halbes Jahr sp~iter, in der Charit6, 
vorgenommene chirurgisehe Untersuchung stellte gar niehts Krankhaftes test. 

Die bet der Aufnahme in die I[. reed. Klinik vorgenommene Untersuchung 
ergab an der linken Sfirnseite des Patienten eine unbedeutende Narbe, kleine 
Teleangiectasien an der Nase, sowie Varicen am rechten Unterschenkel, 
mit denen Unebenheit der vorderen Schienbeinkante in Zusammenhang stand. 
Das ]take Auge zeigte ein Staphyloma postie., sonst keine StSrungen. 
Unter zunehmender kSrperlieher und geistiger Schw~che und Abmagerung 
kam der Patient, weleher mit kurzen Unterbrechungen his zu seinem Tode 
auf der Klinik blieb, immer mehr herunter. 

Ueber den wiederholt aufgenommenen Status der e]ectrisehen Erreg- 
barkeit der Nerven und ~Iuskeln butte Herr Stabsarzt Dr. W i d e n m a n n  die 
O/ite, die fo]genden Mittheilungen zu machen: ,~An der oberen Extremitiit 
fund sich w~ihrend der ganzen Zeit der Beobaehtung die galvanisehe und 

faradische Erregbarkeit yon Nerven und Muskel aus unveriindert. An den 
Untersehenkeln bestand abet fr/ih eine tIerabsetzung tier galvanischen und 
faradischen Erregbarkeit des N. peroneus, sowie der Waden- und Streck- 
muskeln. Die faradischen Zaekungen erfolgten erst bet starken Str5men, 
und zwar schwach und bfindelweise. Am auffMligsten war die tterabsetzung 
der galvanischen Erregbarkeit des rechten hi. gastrocnemius; die Zuckungen 
erfolgten dabei deutlich tr~ige, doch ohne Aenderung dos Zuckungsgesetzes 
(partielle Entartungs-Reaetion). 

In den sp~teren (stuporSsen) Stadien der Erkrankung ertrug der 
Patient sehr starke faradisehe StrSme, auch an den oberon Extremit~ten~ 
nach seiner Angabe und seiuem Benehmen ohne Schmerzgef/thl". 

Dem ausfShtliehen Kraakheitsjournal entnehme ich anstatt der wieder- 
holten ~ingehenden Messungen, deren Ergebnisse dutch die fortsehreitende 
Abmagerung naturgem~ss beeini~usst wurden and sich durum nich~ ohne 
Weiteres verwenden }assen, das wohlgehmgene, yon tIerrn Stabsarzt 
Dr. B u r g h a r t  im Juni 1898 aufgenommene Portrait, welches auf Tat. X 
Fig. 1 zum Theil wiedergegeben ist, und unverkennbare Akromegalie, he- 
sonders am Kopfe, zeigt. 

Der Tod des Kranken trat am 16. April 1900 ein. 

A u t o p s i e :  Der Leiehen6ffnung am 18. April 1900 ging die Aus- 
messung der ~iusseren Formen des Cadavers, die Abformung des Gesiehtes, 
der Eiinde und Ffisse voraufi Die Maasse werden wetter unten in ether 
tabellarischen Zusammenstellung gegeben, ebenso die weitere Untersuchung 
der gewonnenen Pdiparate, soweit sie ffir den Fall yon Bedeutung erscheinen. 

Archiv f. pa~hol. A~at. Bd. 164. Hff. 9. ~3 
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Das S e e t i o n s p r o t o c o I 1  ]autet: 
A e a s s e r e  B e s i c h t i g u n g :  Sehr grosser m'~unlieher Leiehnam, mater, 

durchweg yon besonders groben Formen. 

Kopf  und G e s i e h t  lung, Stirn verb~ltnissm~issig schma], Joehbreite 
bedeutend. Die SupraorbitatbSgen springen fiber die Nasenwurze] erheblieh 
"Jer (12 ram), Nasenflfigel breit. Der Nasenr/ieken wcieht sehr bemerkbar 
naeh rechts ab. Die 0hrmuscheln sind gross und fleisehig. Unterkiefer 
verhfiltnissm~ssig klein, aber hoch. 

S c h i I d k n o r p e l  stark hervorspringend, yon der Gland .  t h y r e o i d e a  
nur kleine seitliehe L~ppen Nhlbar. 

Die t t a n t  ist sehlaff, das F e t t p o l s t e r  dfirftig. Die t t i i nde  und 
F fisse erseheinen nieht auffillig gross. Die Finger sind starkknoehig, 
ihre t{aut and die N~get yon der bei Arbeitern gewShnliehen Besehaffenheit. 

B r u s t h 6 h l e .  Z w e r e h f e l l s t a n d  reehts dem oberon Rande der 
4. Rippe, links dem oberon gande der 5. Rippe entspreehend. 

in dem dfirftigen F e t t g e w e b e  des v o r d e r e n  N e d i a s t i n u m  sind 
makroskopiseh keine Reste yon T h y m u s d r fi s e aufzufinden. 

t t e r z  gross, }IerzhShlen durehweg sear welt, Nuseulatur sehlaff, leieht 
britunlieh. Vorderes und inneres Klappensegel der Aorta leieht verdiekt 
and die an einander stossenden R'~nder verwaehsen; hier und an der 
Basis tier Segel unbedeutende Kalkspangen. 

C o r o n a r a r t e r i e n  weir. 

A o r t a  an ihrem Ursprung 9,4 em weit~ glatt. Im Bogentheil, der 
durehweg erweiterg ist, fleekweise starke fibrSse Yerdiekung der Intima in 
grSsseren and kleineren tIeerden. Im absteigenden Brust- und Bauehtheil 
fettige Flecke tier Intima ~nd geringe fibrSse Heerde. Die Maasse der 
Aorta betragen weiterhin: Aorta aseendens (9~ em fiber den Semilunaren) 
7,8 era, im Arcus 9 cm, auf der HShe des Duetus Botalli 6,8 era, im Brust- 
theil 6,3 era, im oberon Bauehtheil 5~5 em, fiber der Bifurcation 5 era. 

R e e h t e  L u n g e  vollkommen frei im Thorax. Nit Ansnahme der Hilus- 
partien sehr blutreich und 5dematSs; Bronehial-Sehleimhaut mit gering- 
f/igiger schleimiger Bedeekung in den grossen Bronehien, sonst intact. 

L i n k e  L u n g e  in ihrer grSssten Ausdehnung mit dem Thorax und 
dem Z~verehfell verwachsem Ueber den Unterlappen, zwisehen parietalem 
und viseeralem Pleurablatt, die beide sehwielig, bis zu 3 ram, verdiekt 
sind, eine fiber 1 em dieke brfichige Late glasig durehseheinenden, homo- 
genen, ge]bliehen Fibrins. Im Oberlappen erstreckt sieh, an der Spitze 
beginnend, l~ngs der hinteren Fl~iehe eine Zone ,~on der Ausdehnung und 
Dieke eines Handtellers~ in der alas Parenehym dureh sehr zarte, sehiefrig 
gefi~rbte, feste Zfige dnrchsetzt ist und sear diem sitzende, verdiekte 
und fibr5s obliterirte kleinste Bronehien enth'hlt; sonst sind die Bronehien 
nnd das alveol~re Gewebe wie rechts. 

Sehleimhaut tier T r a c h e a  uad des K e h l k o p f e s  blassroth, zart. 
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Die C a r t i l a g e  t h y r e o i d e s  ist in ihren innerenPart ien kngehern, 
mit Markr~umen durchsetzt, 

G l a n d u l a  t h y r e o i d e a  sehr klein mit ]angem dfinnen Proc. pyra- 
midalis. Der Mittellappen misst daher 6 em in der Liinge, die Seitenlappen 
sind diirftig, je 4,3, bezw. 4,5 cm lang. Die Form der Dr/ise ist regeh'ecbt, 
im Parenehym makroskopisch keine Gallerte siebtbar; sehr geringer Blut- 
gehalt, keine Gerfistveri~nderungen. 

B a u c h h S h l e .  Die Milz  ist verh'~ltnissm~ssig gross, 16 cm lang, 
10 em breit, 4 cm dick, ffiblt sieh m~ssig 1)rall al~. An tier Vordertt~iehe 
tier Kapsel eine zaekig begrenzte, 0,5 em dieke weissliehe Seheibe yon 
tier GrSsse eines Tbalers. Die Pulpa ist weieh und blutreich und ver- 
deekt die Trabekel; Follikel nieht deutlieh zu unterseheiden. 

N e b e n n i e r e n  gross, obne Abweiehungen. 
L i n k e  N i e r e  14 em lang, 7 cm breit, 3 em hoeb, blutreieh, yon ge- 

wShnlieher Consistenz , Rinde mittelbreit, durehaus intact/ die r e e h t e  
N i e r e  yon der gleichen Besehaffenheit. 

) l a g e n  yon regul~rer Weite; die Schleimhaut dick, im Pylorustheil 
sehwaehe sehiefrige F~rbung. 

L e b e r  gross und sehlaff; Aeini klein, Parenehym yon regelm~issiger 
F~rbung. Die Gallenblase, mit hellgelber Galle wall geffillt~ 12 em lang, 
fiberragt den ~orderen Leberrand um 4 era. 

Der  l i n k e  Ho den ,  bei vSiliger Obliteration der Tuniea vaginalis, ist 
dureh einen etwa bohnengrossen, mit kleinen Cysten durehsetzten fibrSsen 
KSrper reioriisentirt, der Nebenhoden dfirftig, yon gleieher Besehaffenheit~ 
Samenstrang mit starker fibrSser Neubildung seiner Wandung und Hfillen. 

Der  r e e h t e  H o d e n  yon der GrSsse eines kleinen Itfihnereies; mit 
intaetem Parenehym, zartem Gerfist und mittlerem Blutgehalt. 

Das Gewieht der ttoden, mit gleieh langem Funieulus spermat., betr~igt: 
links 14 gr, reehts 50 gr. 

Seh~delhShle. ' Seh~ideldaeh mesoeephal, mit erhaltenen NSkten, 
sehwer. 

Oberfliiehen im Ganzen eben, nur an den Parietalia, neben der Sagittal- 
naht leiehte, unseharf begrenzte~ streifenfSrmige Abflachungen in geringer 

Ausdehnung. 
Darn  m~issig straff gespannt~ an der Convexit~tt wie an der Innenfliiehe 

durehaus ohne Abweiehungen. 
G e h i r n  sehr gross. Die Araehnoides sehr zart, in ihren Masehen, 

wenig Flfissigkeit, sehwaeh gef/illte Venen. Hirnwindungen kriiftig, Furehen 
weit. In der linken vorderen Seh':idelgrube ze ig t  die Dura sehr dicht 
si~,zende feine Rauhigkeiten mit tief rostfarbener Pigmentirung: weniger 
ausgebildet naeh der Nitre zm Es entsprieht dieser Veriinderung eine 
etwa 1 em breite, an die Fissure longit, anstossende rostfarbene Zone tier 
Araehnoides an tier Unterfl~iche des linken Stirnlappens. 

23* 
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Die @ef~sse tier Hirnbasis sind fiberall zat% auch die A~:I. basilaris~ 

wdct~e ein wenig schlaff erscheint. 

Die Gehirnsubstanz ist yon mittlerem Bhttgehalt, sehr feue.ht; Sei~:en- 

und Mittelventrikel sind verhgltnissm~ssig sehr welt, mit klarer Flfissigkeit 

geffillt. Das Gewicht des ganzen 6ehirns betr'agt genau 1400 gr. 

Die I t ~ p o p h y s i s  ist 9 mm breit, yon vorn naeh hinten misst sie 

11 mm und ist 6 mm both;  sie ist ,~on reichlieh mitgerem Blutgehalt 

und zeigt makroskopisch keine kbweichungen.  Sie wiegt 0,72 gr. 

In  den Tabellen k und B sind die Naasse der Leiehe in Millimetem 

zusammengestellt. 

A. K o p f m a a s s e  mit den entsprechenden Sch~tde]maassen (). 

mm mm 
GrSsster Umfang . . . . . . . . . . . . . .  605 (554) 
OrSsste L~inge . . . . . . . . . . . . . . .  200 (194,5) 

., Breite . . . . . . . . . . . . . . .  163 (157) 
OhrhShe . . . . . . . . . . . . . . . . .  128 (125) 
8tirnbreite . . . . . . . . . . . . . . . . .  115 (100~5) 
@esichtshShe A (Haarrand bis Kinn) . . . . .  211 

, g (Nasenwurzel bis Klan) . . . ". 136 (119,5) 
Mittelgesicht . . . . . . . . . . . . . . . .  79 (77) 
Kiefer bis Septum nat . . . . . . . . . . . .  84 (68) 
Oberlippe his Septum nar . . . . . . . . . . .  26 
Gesichtsbreite a (JochbSgen) . . . . . . . . .  153 (143) 

, b (WangenbeinhScker) . . . . .  126 (109,5) 
, c (Kief~rwinkel) . . . . . . . .  112 (104,5) 

Distanz des' inneren Augenwinkel . . . . . . .  33 

Nas% ItShe gmsseren , 98 
54- 

, Elevation . . . . . . . . . . . . . . .  26 
,, gi~nge . . . . . . . . . . . . . . . .  53 (52) 
, Breite . . . . . . . . . . . . . . . .  40 ('26) 

Nasenfl/igel . . . . . . . . . . . . . . . .  45 
~Iund~ Lgnge . . . . . . . . . . . . . . . .  58 
Ohr~ HShe . . . . . . . . . . . . . . . .  r. 74 1. 71 
Entfernung des Ohrloches ,~on des' Nasenwurzel 1!6 
Der L g n g e n - B r e i t e n - I n d e x  betrhgt . . . .  81,5 (80~7) 

B. K S r p e r m a a s s e .  
mm mm 

Ganze HShe . . . . . . . . . . . . . . . .  1855 
t,:lafterweite . . . . . . . . . . . . . . . .  1920 
HShe des Kians . . . . . . . . . . . . . .  1575 

der 8chuller . . . . . . . . . . . .  r. I580 1. 1580 
, des Ellenbogens . . . . . . . . .  r. 1240 1. 1250 
, des H~ndgetenkes . . . . . . . .  r. 960 1. 9GO 
,, des Mittelfiagers . . . . . . . . .  ~.. 745 t. 750 
,~ des Nabels . . . .  . . . . . . . . .  1128 
, der Christae ilium . . . . . . . . . .  11r 
, des Symph. pubis . . . . . . . . .  940 
, der Trochanteren . . . . . . . . . . .  995 
, tier Patella (ob. Rand) . . . . . .  1'. 5G0 1. 575 
, des ~falleolus extern . . . . . . . .  r. 56 L 58 
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. m m  F i l m  

Schulterbreite . . . . . . . . . . . . . . .  443 
Brustumfang . . . . . . . . . . . . . . .  985 
Hand, L~nge (Mittelfinger) . . . . . . .  r. 214 ]. 205 

Breite . . . . . . . . . . . . .  r. 96 I. 93 
Fuss, L~nge . . . . . . . . . . . . . .  r. 283 1. 289 

, Breite . . . . . . . . . . . . . .  r. 103 1. 103 

Die Untersuchung des Ske le t s ,  zu deren Controle die 
Betrachtung der Fig. 2, zweckm/~ssig mit der Lupe, dienen kann, 
ergiebt, dass grSbere Missverh~ltnisse in seinem Aufbau nicht 
bestehen. Bei der Zusammenfiigung der Knochen ist den Ver- 
h~iltnissen der Weichtheile im Wesentlichen Rechnung getragen 
so dass das Skelet nur 6,5 cm kfirzer ist, als der ganze Leichnam. 
Ist auch bei der Fassung der Wirbelsiiule, sowie an den Hfift- 
und Kniegelenken eine kleine Verkfirzung durch den Verlust der 
Knorpel erfolgt, so ist dieser doeh, insgesammt etwa 4 cm, nicht 
so gross, dass bei einer KSrpergr5sse yon 185,5 cm dies ffir die 
Beurtheilung der Proportionen in Betracht k/ime. Bei der Gr5sse 
der individuellen Differenzen fiberhaupt und der Willkiirliehkeit 
der mittleren Maasse, welche nicht gestattet, eine bestimmte Norm 
aufzustellen, babe ich von einer Messung der einzelnen Knochen 
abgesehen. Auch die Proportionen des Thorax, die durch die 
geringffigige Verkiirzung der Rippenknorpel bei vorsichtigem 
Troeknen derselben nicht wesentlich ver~ndert sind, befinden sich 
innerhalb der mittleren Breiten. 

Allein auffallend ist die St'~rke der Obe r schenke lknochen ,  
an die sieh zwar gleiehfalls recht grosse, aber doch nicht in 
dem gleiehen Maasse dicke U n t e r s e h e n k e l k n o c h e n  an- 
schliessen. Die Ffisse erseheinen sogar verh/iltnissmKssig klein, 
insbesondere aber im Vergleich mit dem H a n d s k e l e t  beider- 
seits, das yon grossen und rohen Formen ist. 

Die GrSsse des Sch/~dels im Verh~iltniss zu den tibrigen 
K~rpertheilen ist aueh in den Abbildungen auff~illig, 0hue indess 
auch hier das gewShnliche Maass so welt zu fiberschreiten, dass 
die Akromegalie schon im Groben am Skelet zur Geltung k~me. 

Weniger bemerkbar ist gleichfalls die recht kriiftige Entwicke- 
lung der Sch l i i s se lbe in  e, die jedoeh bei einemschwerarbeitenden 
Manne (Maschinisten) ebenso wenig als etwas Besonderes erscheint 
wie die kri~ftigen Formen des iibrigen Knoehengertistes. 
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Eine nicht seltene Abweiehung zeigt der selbsti4ndig ge- 
bliebene, breite und itache, in der Mitte seines unteren Absehnittes 
perforirte Prec. xiphoides des Brustbeins .  Manubrium und 
Corpus sterni sind gleiehfalls noeh durch clue Synchondrose ver- 
bundeno 

Von grosser Ausdehnung sind nun an dem Skele~ die Vcr- 
~nderungea der Knoeheneberfliiehen, die nile auf eine~Neubildung 
yon Knochengewebe hinauskommen. Sie lassen sieh gruppiren 
als supracartilagin:~ire Exos tosen  und per ios tea le  und 
paros tea ]e  Hyperos tosen.  Zu der ersten Gruppe gehSren 
die grSsstentheils veto KSrper des Brustbeins ausgehenden, 
stellenweise auch isolirt den Rippenknorpe ln  aufsitzenden 
per ichondra len  Knochenpl~tt tehen,  welche vereinzelt auch 
eine diirftige Schale um die Knorpelspaugen bilden. 

Ebenso ist hierher eine an die Stelle der l inken Synchon-  
drosis  sacro- i l iaca  getretene feste Synostose zu rechnen. Irn 
Gegensa~z zu tier seh~rfgezeichneten Spa]to an der reehten Seite 
sind hier die Fliigel des Kreuzbeins und die Darmbeinschaufel 
durch einen im 6anzen glutton, m/issig vorspringenden Wulst an 
ihrer Vorderfl~iehe lest vereinigt, w/ihrend in ihren iibrigen dahinter 
gelegenen Abschuitten die Synehondrose erhalten blieb. 

Ferner sind der VIII.--XII.  Brus twi rbe lkSrpe r  links 
durch vier kdiftig% spangenfSrmige supracartilagin~ire Exostosen 
verbunden. 

Die andere Gruppe der Ober f l~chen-Ver~nderungen  
sind dureh zahllose kleine Anw~ichse repdisentirt, die zumeist ganz 
bestimmt localisirt sin& Die gewShnlich sehr dicht sitzenden, 
kleinen, staohelf5rmigen, sel~ener warzen artigen Vorsprfinge maehen 
sich atJ allen Theilen des Skelets bemerkbar und weten nament- 
lich an den Muskelans~tzen in zusarnmenhiblgendeu Anordnungen 
auf. Bevorzug~ duroh die Zahl und Dichtigkeit tier kleinen Fort- 
s~tze erscheinen beide Claviculae.  am Beckon die Cris tae 
i l ium,  der obere P fannenrand  tier Hiif tgelenke,  sowiedie 
beiden Tubera  ischei die Nachbarschaft der Symphys is  
pubis.  

Die stark vortretende C ri s t a p o s t. fem o r is zeigt beid erseits 
eiue doppelte Reihe knrzer Staeheln und auch der innere untere 
Condylus der Femora ist mit spinSsen Ausw~iehsen dioht besetzt. 
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Die C a l c a n e i  sind beide in der g l e i chenAr t  ausgesta t te t  

und an der p]antaren Fl~che sind die I I  u n d  I I I  P h a l a n g e n  

der Zehen mi t  besonders starken, vielfach fiiichenfSrmigen und 

s c h w a m m a r t i g e n  Hyperostosen bedeckt,  w~hrend sich an den 

ersten P h a l a n g e n  und den M e t a t a r s a l k n o c h e n  die u  

sprfinge auf die Muskelansgtze beschfiinken. 

Die Dorsalseite aller Fuss-  und Handknochen ist  glatt ,  an 

den oberon Fl~chen des Handskelets  finden sich nut  unbedeutende,  

den Muskelv0rspriingen folgende s t ache l ige  Leisten. 

Alle Ge]enke sind durchaus intact.  

Alleinstehend in ihrer Ar t  is t  die bereits w~ihrend des Lebens 

constat i r te  Unebenhei t  der rechten Schienbeinkante.  Die vordere 

Kante  is t  in ihrem unteren Abschni t te  abgeflacht und mit  mi/ssigen 

Rauhigkei ten versehen, welche auf die Einwirkung yon Varicen 

des Unterhautfet tcs  zurfickzuffihren sind. 

Ein bcsonderes Intcresse bietet ,  wie bci alien Akromegalen,  

d e r  S c h ~ d e l ,  dessen Maasse in der Tabcl le  C zusammen- 

gestel l t  sind. 

C. Sch~de lmaas se  mit den entsprechenden Kopfmaassen (). 
mm mm 

GrSsster Umfang 554 (605) 
GrSsste L~nge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  194,5 (200) 
GrSsste Breite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  157 (163) 
OhrhShe 125 (128) 
Stirnbreite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100,5 (115) 
Gesichtsh5he (Nasenwurzel bis Kinn) . . . . . . . . . . .  119,5 (136) 
Zahnrand bis Nasenwurzel . . . . . . . . . . . . . . . .  77 
Kieferrand his Nasenstachel . . . . . . . . . . . . . . . .  68 
Zahnrand . . . . . . . . . . . . . . .  24 
Alveolarrand bis ,, . . . . . . . . . . . . . . .  13 3) 
Gesichtsbreite a (JochbSgen) . . . . . . . . . . . . . . .  143 (15 

, b (WangenbeinhScker) . . . . . . . . . . .  109,5 (126) 
. c (Kieferwinkel) . . . . . . . . . . . . . .  104,5 (112) 

Distanz der Augenhbhlen . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 26 
Augenhbhlen, :Hbhe . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  36 

Breite . . . . . . . . . . . . . . . . .  44 
Yase, L~mge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  52 (53) 

Breite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 (40) 
" 108 Stirnbreite, minimale . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  

Coronarbreite . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  124 
Parietalbreite (Tubera) . . . . . . . . . . . . . . . . .  153  
Temporalbreite 155 
Auricularbreite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  127 
Occipitalbreite (os occipit.) . . . . . . . . . . . . . . . .  113 
Mastoidalbreiie, Basis . . . . . . . . . . . . . . . . . .  140 

, Spitzr . . . . . . . . . . . . . . . . .  114 
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mm mm 
IIinterhauptsloch bis Nasenwurzel . . . . . . . . . . . . .  109 
Oceipitalloeh-HShe . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! ~3,5 
Alveolarfortsatz des Oberkiefers . . . . . . . . . .  r. 13, Hitte 9,5, 1. 9 
(~aumen, L~nge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5715 

Ere!re . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 
ltin~erhauptsloeh, LS~nge . . . . . . . . . . . . . . . . .  40,5 

,, Breite . . . . . . . . . . . . . . . . .  29,5 
Unterkiefer, ttShe mit Zahn . . . . . . . . . . . . . . .  43 

. , ohne , . . . . . . . . . . . . . . .  31 
-Aeste . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  64~ at 

Gerade ttinterhauptsli~nge . . . . . . . . . . . . . . . .  110 
~ 1  Nasenwurzel bis For. magnum . . . . . . . . . . . .  98 

. . . .  Meat. auditor . . . . . . . . . . . .  [15 
Nasenstaehel bis For. magnum . . . . . . . . . . . .  114 

, ., Meat. auditor . . . . . . . . . . . .  121 
hlveolarfortsatz bis For. magnum . . . . . . . . . . .  116 

, ,, ~{eat. auditor . . . . . . . . . . .  132 
~ I  Zahnrand bis For, magnum . . . . . . . . . . . . .  110 

,, ~ Meat. auditor . . . . . . . . . . . . .  129 
Kinn bis For. magnum . . . . . . . . . . . . . . .  133 

,, ,, Heat. auditor . . . . . . . . . . . . . . .  151 
Vertieal-Umfang (Ohr bis Ohr) . . . . . . . . . . . . . .  361 
Sagittaler Umfang (Nasenwarzel bis ttinterhauptsloeh) . ~ . 404 

Stirnbein . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1'45 
Sagittate Parietalia . . . . . . . . . . . . . . . . . .  125 

L~inge Squama oecipit . . . . . . . . . . . . . . . .  134 

Entspreehend den be! der iiusseren Besichtigung ermit tel ten 

Merkmalen des Kopfes !st auch der ScMdel  recht  gross, doeh 

erscheint der Unterkieferknochen nicht in dem Maasse vergrSssert, 

wie es naeh den Weichtheil-Verh/i l tnissen anzunehmen war. 

Dagegen springen die Tubereu]a mental ia  (Taft X Fig. 4) beider- 

seits mit  ungewShnlieher St~rke hervor. Ebenso !st die Spina 

mental is  int. sehr kriiftig entwiekelt .  Im Verhiiltniss zu seinen 

anderen Maassen erscheint  der Schiidel in allen Absehni t ten 

etwas schmat. 

Die s tarke Wu]stung der SupraorbitalbSgen und das Vor- 
springen der Nasenbeine (Tar. X Fig. 3) entsprechend der tiefen 

Einsat telung der Nase sind nieht minder deutlieh, wie am Kopfe, 

dessen Abweichungen ihr Correlat in der Beschaffenheit d e s  

S c h i i d e l s  finden. Dieser !st, wie sehon erSrtert,  recht gross, er 

!st auch sehr ger~iumig, seine C a p a e i t ~ i t  betriigt genau 1700 ecru, 
wie er ein Gehirn yon 1400 g beherbergte.  Der Schi~del !st in 
allen Theilen starkknoehig,  was auch in seinem bedeutenden 

G e w i c h t  zum Ausdruek kommt ;  er wiegt rnacerirt  1029 g, 
wovon auf das abgesiigte Daeh 493 g kommen. 



353 

Die Suturen, mit Ausnahme der Stirnnaht, sind deutlich 
erhalten, der L~ingen-Breiten-Index betr~igt 80,7, dem der mit 
den Weichtheilen festgestellte yon 81~5 entspricht. 

Die Grobheit der Formen wird wesentlich bedingt dutch die 
St~rke der compacten Knochentafeln, an denen die Engigkeit der 
Gefi~ssl~icher auffiillig ist. Doch ist das Sch~deldach bis auf. 
ganz vereinzelte, unbedeutende Unebenheiten glatt, dagegen sind 
die fibrigen Oberfi~ichea der Sch~delknochen zum Theil sehr dicht 
mit kleinen Auswfichsen bedeckt: Besonders dicht stehen sie, in 
fast stalaktitenfSrmiger Entwickelung, an den Muskel-Forts~tzen des 
Hinterhauptbeins und der Warzenfortsiitze der Schl~febeins, sowie 
am kn6chernen Gaumen, bier beschri~nkt auf die Oberkiefer- 
Fl~chen, wi~hrend die Gaumenbeine frei sind. Auff~llig ist im 
Innern der Schi~del-Capsel die Localisation der Knochen-Vorsprfinge 
in der hinteren und mittleren SchS~del-Grube, besonders auf dem 
Clivus Blumenbachi, w~hrend der Keilbein-Sattel und die vorderen 
Sch~del-Gruben gi~nzlich frei davon sind. 

Geri~nmig, wie die Sch'~delh6hle im Ganzen, ist die Grube 
der Hypophysis. Ihre Maasse betragen yore Tuberc. sellae turc. 
his zur Sattellehne 1,3 cm, zwischen den beiden Proc. clinoid. 
ant. 2,5 cm~ die Tiefe 0,8 cm. 

In den mitt]eren Sch~de]gruben und an den A]ae pterygoideae 
finden sich einzelne kleine, lenticul~re Vertiefungen, ebenso am 
rechten Stirnbein, in der Niihe der MitteHini% flache Usuren an 
der innern Fl~che des Hinterhauptbeines. Die Impressiones 
digitatae sind in s~mmtlichen Schiidelgruben stark ausgebildet. 

Die Untersuchung der Weichtheile ergab im ganzen KSrper 
keine derjenigen Abweichungen, welche von den Autoren ffir die 
Akromegalie mit besonderer Vorliebe in Anspruch genommen 
werden~ und auch die mikroskopische Untersuchung der ver- 
schiedenen Weiohtheile der Extremit'~ten und des Rumples zeigte 
nichts, was nicht in derselben Constitution bei atrophischen 
Individuen anderer Art gefunden wfirde. Die bindegewebigen 
Einrichtungen tier Cutis, das interstitielle Bindegewebe in Musculatuc 
waren nicht unbedeutend, ebenso das Zwischengewebe der periphe- 
rischen Nerven, sowie der grossen Gefgsst~imme, hatten abet" 
bei der grossen und derben Configuration des starkknochigen 
Mannes nichts Auffallendes. Vereinzelte Kalkablagerungen in der 
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Muscularis der peripherischen Arterien beschGinkten sieh auf die 
}Iedia. Dogenerationen der Muskel-Primitivbfindel fanden sieh auch 
an denjenigen der unteren Extremitgten nicht vor, nut einfaehe 
Atrophie, die zu einer m';issigen Verringerung des Quersehnittes 
der Primitivbfindel gefiihrt hatte. OrSssere Anhiinfungen inter- 
stitiellen Fettes wurden vermisst. Die nervSsen Centraorgane, ins- 
besondere das R/iekenmark boten aueh mikroskopiseh keine 
Anomalien, ausser den Narben an der Unterfliiche des linken 
Stirnlappens. 

Eine besondere Erw~hnung beansprueht der Befund der 
Hypophyse,  weil diesem Organ in den letzten Jahren eine der- 
artige Stellung in der Anatomie tier Akromegalen einger/inmt ist, 
dass ohne schwere Ver~inderungen des Hirnanhanges ffir viele 
Autoren keine Akromegalie denkbar erscheint. Konnte doeh 
Virehow (Berl. Klin. Woehensehr. 1900 Nr. 51 S. 1191) darauf 
hinweisen, dass die 5 in seiner Sammlung befindlichen Fiille von 
Akromegalie keine VergrSsserung oder Tumorbildung aufweisen, 
Der jfingste dieser Fglle ist tier vorliegendeo Wenn auch das 
Gewicht der Hypophyse nm etwa 1 Decigramm alas Mittel tiber- 
schreitet, so ist doch in Anbetraeht der bedeutenden GrSsse der 
Leiehe darin keine Anomalie zu sehen. Die mikroskopische Unter- 
suchung zeigt die weiten Capillaren stark gefiillt; die grossen 
kSrnigen Zellen reichlich, aber gegen den normalen Zustand nicht 
naehweisbar vermehrt. Einige dieser Zellen sind besonders gross, 
vereinzelte haben zwei Kerne. Auch in'der Auskleidung der Gallerte 
enthaltenden Alveo]en finden sieh grosse Zellen in gew5hnlieher 
Zahl und Anordmmg; diese Alveolen selbst sind nich~ zahlreicher 
und grSsser, als ~n den zum Vergleich untersuehten unverd/ichtigen 
Hypophysen. Der faserige Theil erseheint ganz einwandsfrei. 

Die Gland. thyreoidea, deren Kleinheit schon erw/ihnt wurde, 
zeigte niedrige Epithelien und verh~iltnissm~issig reichliehe Gallerte ; 
das diirftige GeriJst war ohne Abweiehung. 

Die Beziehungen des Falles Kauerauf  zum Riesenwuchs 
habe ieh an anderer Stelle besproehen (Zeitschr. ffir Ethnologie 1900 
Heft 4~ 304). Hier m5ehte ich bez~glich seiner pathologisehen 
Seite nut darauf hinweisen, dass das akromegalisehe Symptom am 
Knochengerfist zweifellos hervortritt, so wenig ausgesproehen 
in unseren Falle die iibrigen Befunde sin& Insbesondere 1/isst 
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die Hypophysis cerebri ganz ira Stich, da ihr Zustand eine 
funetionelle Phase zeigt, die sehr gewShnlich angetroffen wird. 
Dafiir vermag auch die offenbare Kleinheit des" Thyreoidea nicht 
zu entseMdigen. Es ist deshalb ebenso unangebracht, schon 
jetzt aus unserem Falle weitergehende theoretische Schliisse zu 
ziehen, wie ihn aus der Reihe der Akromegalen auszuschliesscn, 
well der Hirnanhang weder hypertrophisch, noch durch eine bSs- 
artige Geschwnlst oder sonstwie pathologisch veritndert ist. 

E r k l / i r u n g  der  A b b i l d u n g e n  auf  Ta fe l  X. 
]~ig. 1. Portrait des Kauerauf (aufgenommen yon Herrn Stabsarzt 

Burghart). 
Fig. 2. Skelet mit Centimeterstab. 
Fig. 3. Seitenansieht des Sehfidels, 1/s nat. Gr. 
Fig. 4. Vorderansieht des Schfidels, 1/s nat. Gr. 

(Fig. 2--4 Negative des Verfassers.) 

XVII. 
Die syphilitische Erkrankung der Gehirn- 

Arterien. 
(hus dem Pathologischen Institut zu Berlin.) 

Von 
Dr. reed. Junzo  Nagano  aus Japan. 

(ttierzu Tar. XI.) 

Seit H e u b n e r s Bear beitung 1) der syphilitisehen Erkrankung 
der Gehirn-Arterien sind versehiedene Arbeiten fiber denselben 
Gegenstand ersehienen. Trotzdem aber ist die Meinung der 

1) Bez/iglich der Literatur wird im Allgemeinen auf alas umfassende 
Refer~t,Syphilis des Centralnervensystems" yon Dr. E. 5~[eyer 
Centralblat~ ffir alIgemeine Pathologie and pathologisehe Anatomic 
IX. Bd. 1898. S. 746 verwiesen. Naeh diesem ist noeb ersebienen: 
Abramow, , ,Ueberd ieVergndernngderBlu tgef~sse  bei der 
Syphilis".  Beitr~ge zur pathol. Anatomie Bd. XXIV 1898, 


