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XVL

Der Akromegale Kauerauf.
Von
Prof. Dr. O. Israel in Berlin.

(Hierzu Taf. X.)

Das grosse Interesse, welches sich dauernd den in wachsender
Anzahl beschriebenen Fillen von Akromegalie zuwendet, mag
es rechtfertigen, dass ich in Folgendem f{iber einen neuen Fall
berichte, der im April 1900 im Pathologischen Institut zur
Untersuchung kam. Autopsien an Akromegalen sind nicht so
zahlreich und keineswegs ausreichend, um auf die Vielzahl von
Fragen Aufschluss zu geben, welche noch offen sind; deshalb
miissen zunichst noch alle thatsiichlichen Feststellungen gesammelt
und die Ergebnisse, insbesondere auch die anatomischen, mit
einander in Beziehung gebracht werden. Auf die Bekanntgabe
einer neuen ,Theorie der Akromegalie® will ich jedoch ver-
zichten. Die nicht nur bedingten, sondern vielfach recht be-
stimmt ausgesprochenen Erklirungs-Versuche sind darchweg um
so mehr verfriiht, als noch nicht einmal die Zusammengehorigkeit
aller, wegen ihrver klinischen wie anatomischen Eigenschaften bis
jetzt dieser Krankheitsgruppe zugezihiten Fille feststeht und die
Abgrenzung der Gruppe gegen dem Husseren Anschein nach ver-
wandte, jedoch ihrem Wesen nach moglicher Weise durchaus
anders geartete Erkrankungen noch ganz unsicher ist. Die letzte
zusammenfassende Darstellong in dem Referat von Schiitte
(Centralbl. f. Pathol. u. pathol. Anatomie, Bd. 9, 1898, 8. 5911f.)
giebt eine Uebersicht, die Abtheilung ,Akromegalie in Noth-
nagel’s Specieller Pathologie und Therapie, 1897, von Maxi-
milian Sternberg eine gute Orientirung liber das ganze Gebiet.

Aus der Krankengeschichte, fir deren bereitwillizge Ueberlassung
ich Herrn Geheimrath Prof. Dr. Gerhardt zu grossem Danke verpflichtet
bin, ist hervorzuheben, dass Hermann Kauerauf im Alter von 51 Jahren

am 13. Februar 1897 zum ersten Male wegen wiederholter Schwindelanfille
in die Il. medicinische Klinik aufgenommen wurde. In seiner Familie sind



Virchow’s Arclav. Bd. CLXIV. Tafel X.
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Erkrankungen, die mit der seinigen in Zusammenhang gebracht werden
konnten, nicht bekannt geworden. Er selbst wurde zu Holzenberg in der
Neumark geboren und war von Beruf Maschinist. In den 80er Jahren
wurde er wegen Rippenfell-Entziindung zwei Monate lang in einem Berliner
Krankenhause behandelt, welches er 1893 wegen eines Unfalles mit einem
Schwungrade und ein halbes Jahr spiter wegen Unterleibs-Beschwerden
wieder aufsuchte. Eine, wiederum ein halbes Jahr spiter, in der Charité,
vorgenommene chirurgische Untersuchung stellte gar nichts Krankhaftes fest.

Die bei der Aufnahnie in die II. med. Klinik vorgenommene Untersuchung
ergab an der linken Stirnseite des Patienten eine unbedeutende Narbe, kleine
Teleangiectasien an der Nase, sowie Varicen awm rechten Unterschenkel,
wit denen Unebenheit der vorderen Schienbeinkante in Zusammenhang stand.
Dus linke Auge zeigte ein Staphyloma postic., sonst keine Stirungen.
Unter zunehmender kdrperlicher und geistiger Schwiche und Abmagerung
kam der Patient, welcher mit kurzen Unterbrechungen bis zu seinem Tode
auf der Klinik blieb, immer mehr herunter.

Ueber den wiederholt aufgenommenen Status der electrischen Erreg-
barkeit der Nerven und Muskeln hatte Herr Stabsarzt Dr. Widenmann die
Giite, die folgenden Miitheilungen zu machen: ,An der oberen Extremitit
fand sich wihrend der ganzen Zeit der Beobachtung die galvanische und
faradische Erregbarkeit von Nerven und Muskel aus unverindert. An den
Unterschenkeln bestand aber frilh eine Herabsetzung der galvanischen und
faradischen Erregbarkeit des N. peronecus, sowie der Waden- und Streck-
muskeln. Die faradischen Zuckungen erfolgten erst bei starken Strémen,
und zwar schwach und bindelweise. Am auffilligsten war die Herabsetzung
der galvanischen Erregbarkeit des rechten M, gastrocnemius; die Zuckungen
erfolgten dabei deutlich trige, doch ohne Aenderung des Zuckungsgesetzes
(partielle Entartungs-Reaction).

In den spiteren (stuporisen) Stadien der Erkrankung ertrug der
Patient sehr starke faradische Stréme, auch an den oberen Extremititen,
nach geiner Angabe und seinem Benehmen ohne Schmerzgefithl“,

Dem ausfibrlichen Krankheitsjournal entnehme ich anstatt der wieder-
holten eingehenden Messungen, deren Rrgebnisse durch die fortschreitende
Abmagerung naturgeméss beeinflusst wurden und sich darum nicht ohne
Weiteres verwenden Jlassen, das wohlgelungene, von Herrn Stabsarzt
Dr. Burghart im Juni 1898 aufgenommene Portrait, welches auf Taf. X
Fig. 1 zum Theil wiedergegeben ist, und unverkennbare Akromegalie, be-
sonders am Kopfe, zeigt.

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

Autopsie: Der Leichenéffnung am 18. April 1900 ging die Aus-
messung der fusseren Formen des Cadavers, die Abformung des Gesichtes,
der Hinde und Fiisse vorauf. Die Maasse werden weiter unten in einer
tabellarischen Zusammenstellung gegeben, ebenso die weitere Untersuchung
der gewonnenen Priparate, soweit sie fir den Fall von Bedeutung erscheinen.

Archiv f. pathol. Anat. Rd. 164. Hft. 2. 23
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-~ Das Sectionsprotocoll lautet:

Aeussere Besichtigung: Sehr grosser mannlicher Leichnam, mager,
durchweg von besonders groben Formen.

Kopf und Gesicht lang, Stirn verhéilinissmissig schmal, Jochbreite
bedeutend. Die Supraorbitalbdgen springen tiber die Nasenwurzel erheblich
vor (12 mm), Nasenfligel breit. Der Nasenriicken weicht sehr bemerkbar
nach rechts ab. Die Ohrmuscheln sind gross und fleischig. Unterkiefer
verhiltnissméssig klein, aber hoch.

Schildknorpel stark hervorspringend, von der Glaund. thyreoidea
nur kleine seitliche Lappen fihlbar.

Die Haut ist schlaff, das Fettpolster dirftig. Die Hinde und
Fisse erscheinen nicht auffillig gross. Die Finger sind starkknochig,
ihre Haut und die Négel von der bei Arbeitern gewdhnlichen Beschaffenheit.

Brusthéhle. Zwerchfellstand rechts dem oberen Rande der
4. Rippe, links dem oberen Rande der 5. Rippe entsprechend.

In dem dirftigen Fettgewobe des vorderen Mediastinum sind
makroskopisch keine Reste von Thymusdrise aufzufinden.

Herz gross, Herzhohlen durchweg sehr weif, Musculatur schlaff, leicht
briiunlich. Vorderes und inneres Klappensegel der Aorta leicht verdickt
und die an einander stossenden Rénder verwachsen; hier und an der
Basis der Segel unbedeutende Kalkspangen.

Coronararterien weit.

Aorta an ihrem Ursprung 9,4 cm weit, glatt. Im Bogentheil, der
durchweg erweitert ist, fleckweise starke fibrése Verdickung der Intima in
grésseren und kleineren Heerden. Im absteigenden Brust- und Bauchtheil
fettige Flecke der Intima und geringe fibrise Heerde. Die Maasse der
Aorta betragen weiterhin: Aorta ascendens (2 em idber den Semilunaren)
7,8 ¢m, im Arcus 9 em, auf der Héhe des Duetus Botalli 6,3 em, im Brust-
theil 6,3 c¢m, im oberen Bauchtheil 5,5 cm, dber der Bifurcation 5 cm.

Rechte Lunge vollkommen frei im Thorax. Mit Ausnabme der Hilus-
partien sehr blutreich und Odewatds; Bronchial-Schleimhaut mit gering-
figiger schleimiger Bedeckung in den grossen Bronchien, sonst intact.

Linke Lunge in jhrer gréssten Ausdehnung mit dem Thorax und
dem Zwerchfell verwachsen. Ueber den Unterlappen, zwischen parietalem
und visceralem Pleurablatt, die beide schwielig, bis zu 3 mm, verdickt
sind, eine tber 1 cm dicke briichige Lage glasig durchscheinenden, homeo-
genen, gelblichen Fibrins, Im Oberlappen erstreckt sich, an der Spitze
beginnend, lings der hinteren Fliche eine Zone von der Ausdehnung und
Dicke eines Handtellers, in der das Parenchym durch sehr zarte, schiefrig
gefirbte, feste Ziige durchsetzt ist und sehr dicht sitzende, verdickte
und fibrés obliterirte kleinste Bronchien enthilt; sonst sind die Bronchien
und das alveolire Gewebe wie rechts. ‘

Schleimhaut der Trachea und des Kehlkopfes blassroth, zart.
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Die Cartilago thyreoides ist in ihren inneren Partien knéchern,
mit Markriumen durchsetzt. :

Glandula thyreoidea sehr kiein mit langem dinnen Proc. pyra-
midalis. Der Mittellappen misst daber 6 cm in der Linge, die Seitenlappen
sind diarftig, je 4,3, bezw. 4,5 cm lang. Die Form der Driise ist regelrecht,
im Parenchym makroskopisch keine Gallerte sichtbar; sehr geringer Blut-
gehalt, keine Gertistverinderungen.

Bauchhohle. Die Milz ist verhéltnissmissig gross, 16 cm lang,
10 cm breit, 4 em dick, fahlt sich missig prall an. An der Vorderfiache
der Kapsel eine zackig begrenzte, 0,5 cm dicke weissliche Scheibe von
der Grisse eines Thalers. Die Pulpa ist weich und blutreich und ver-
deckt die Trabekel; Follikel nicht deutlich zu unterscheiden.

Nebennieren gross, ohne Abweichungen.

Linke Niere 14 cm lang, 7 cm breit, 3 em hoch, blutreich, von ge-
wéhnlicher Consistenz, Rinde mittelbreit, durchaus intact; die rechte
Niere von der gleichen Beschaffenheit.

Magen von regulirer Weite; die Schleimhaut dick, im Pylorustheil
schwache schiefrige Farbung.

Leber gross und schlaff; Acini klein, Parenchym von regelmissiger
Farbung. Die Gallenblase, mit hellgelber Galle prall gefullt 12 em lang,
uiberragt den vorderen Leberrand um 4 cm.

Der linke Hoden, bei volliger Obliteration der Tunica vaginalis, ist
durch einen etwa bohnengrossen, mit kleinen Cysten durchsetzten fibrosen
Koérper reprisentirt, der Nebenhoden dirftiz, von gleicher Beschaffenheit,
Samenstrang mit starker fibroser Neubildung seiner Wandung und Hillen,

Der rechte Hoden von der Grésse eines kleinen Hiithnereies; mit
intactem Parenchym, zartem Gerlist und mittlerem’ Blutgehalt.

Das Gewicht der Hoden, mit gleich langem Funiculus spermat., betrigt:
links 14 gr, rechts 50 gr.

Schiidelhghle.” Schideldach mesocephal, mit erhaltenen Nihten,
schwer.
~ Oberflachen im Ganzen eben, nur an den Parietalia, neben der Sagittal-
naht leichte, unscharf begrenate, streifenférmige Abflachungen in geringer
Ausdehnung.

Dura missig straff gespannt, an der Convexitit wie an der Innenfliche
durchaus ohne Abweichungen.

Gehirn sehr gross. Die Arachnoides sehr zart, in ihren Masehen,
wenig Flissigkeit, schwach gefillte Venen. Hirnwindungen kriftig, Furchen
weit. In der linken vorderen Schidelgrube zeigt die Dura sehr dicht
sitzende feine Rauhigkeiten mit tiel rostfarbener Pigmentirung, weniger
ausgebildet nach der Mitte zu. RBs enispricht dieser Verinderung eine
etwa 1 cm breite, an die Fissura longit. anstossende rostfarbene Zone der
Arachnoides an der Unterfliche des linken Stirnlappens.

23
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Die Gefasse der Hirnbasis sind fiberall zart, auch die Art. basilaris,
welehe ein wenig sehlafl erscheint.

Die Gehirnsubstanz ist von mittlerem Blutgehalt, sehr feuchf; Seiten-
und Mittelventrikel sind verbaltnissméssig sebr weit, mit klarer Flissigkeit
gefillt, Das Gewicht des ganzen Gehirns betrigt genau 1400 gr.

Die Hypophysis ist 9 mm breit, von vorn nach hinten misst sie
11 mm und ist 6 mm hoch; sie ist von reichlich mittlerem Blutgebalt
und zeigt makroskopisch keine Abweichungen. Sie wiegt 0,72 gr.

In den Tabellen A und B sind die Maasse der Leiche in Millimetern

rusammengestellt.
A. Kopfmaasse mit den entsprechenden Schidelmaassen ().
mm o
Grosster Umfang . . . . . . . . . ... L. 605 (554)
Grogste Lénge . . . . . .. . L L. ... 2000 (194.5)
" Breite . . . . . S e e e e ... 183 (15D
Ohrhéhe . . . . . . . . Ce e oL 1280 (12D
Stirnbreite . . <L 11D (100,5)
Gesichtshdhe A (Haarrand b1s Klnn/ L2
B (Nasenwurzel bis Kinn) . . . % 136 (119,5)
Mittelgesicht o £ (71)
Kiefer bis Septum nar. . . . . . . . . .. . 8 (68
Oberlippe bis Septum nar. . . - . . . . . . . 26
(esichtsbreite a (Jochbégen) . . . . . . . . . 153 (143)
» b (Wangenbemhuckel) co. 0 1260 (109,5)
¢ (Kieferwinkel) . . . . . . . .12 (104,5)
Distanz der inneren Augenwinkel . . . . . . . 33
dusseren » S 1
Nase, Héhe . . . . . . . . ... B 14
, EBlevation . . . . .. . ... . ... . %
s Lénge . . ... .. . ... .. ...5H (62
, Breite . . ... ... . ... 40 (26
Nasenfligel . . . . .. .. .. ... ... 4b
Mund, Lénge . . . . . . . . . . .. .. .. 58
Ohr, Hohe .. r. 74 L T1
Entfernung des Ohrloches von der Nasenwurzel 116
Der Lingen-Breiten-Index betragt . . . . 81,5 (80,7)
B. Kérpermaasse. .
mm mm
Ganze Héhe . . . . . . . . . . . .. .. .18
Klafterweite . . . . . . . . . . . . . . . .1920
Héhe des Kinns . . . . . . . . . . . .. 137>
. der Schulter . . . . . . .. .. . . 1580 I 1580
. des Ellenbogens . . . . . . . . . r. 1240 1. 1250
» des Handgelemkes . . . . . . . . w 960 1. 960
» des Mittelfingers . . . . . . . . . « 45 L 750
des Nabels . . . . . . . . . .. . .1198
der Christae ilium . . . . . . . . .1148

» des Symph. pubis . . . . . . . . . . 940
» der Trochanteren . . . . . . . . . . . 995
» der Patella (ob. Rand) . . . . . . . 560 1 575
» des Malleolus extern. . . . . . . . v 36 L. 58



. mm mm
Schulterbreite . . . . . . . . .. ..o L. 443
Brustumfang .. . ... Lo 985
Hand, Linge (Mittelfinger) . . . . . . . r. 214 1L 205
, Breite . . ... ... ... r. 96 1L 93
Fuss, Lénge . . . . . . . . . . . ... r. 283 ‘1. 289
s Breite. . . . . . . ... ... r. 103 1. 103

Die Untersuchung des Skelets, zu deren Controle die
Betrachtung der Fig. 2, zweckmissig mit der Lupe, dienen kann,
ergiebt, dass grobere Missverhiltnisse in seinem Aufbau nicht
bestehen. Bei der Zusammenfiigung der Knochen ist den Ver-
hiltnissen der Weichtheile im Wesentlichen Rechnung getragen
5o dass das Skelet pur 6,5 cm kiirzer ist, als der ganze Leichnam.
Ist auch bei der Fassung der Wirbelsdule, sowie an den Hiift-
und Kniegelenken eine kleine Verkiirzung durch den Verlust der
Knorpel erfolgt, so ist dieser doch, insgesammt etwa 4 cm, picht
so gross, dass bel einer Korpergrisse von 185,5 cm dies fiir die
Beurtheilung der Proportionen in Betracht kime. Bei der Grosse
der individuellen Differenzen iiberhaupt und der Willkiirlichkeit
der mittleren Maasse, welche nicht gestattet, eine bestimmte Norm
aufzustellen, habe ich von einer Messung der einzelnen Knochen
abgesehen. Auch die Proportionen des Thorax, die durch die
geringfiigige Verkiirzung der Rippenknorpel bei vorsichtigem
Trocknen derselben nicht wesentlich verindert sind, befinden sich
innerhalb der mittleren Breiten.

Allein auffallend ist die Stiirke der Oberschenkelknochen,
an die sich zwar gleichfalls recht grosse, aber doch nicht in
dem gleichen Maasse dicke Unterschenkelknochen an-
schliessen. Die Fiisse erscheinen sogar verhdltnissmissig klein,
insbesondere aber im Vergleich mit dem Handskelet beider-
seits, das von grossen und rohen Formen ist. '

Die Grosse des Schédels im Verhdltniss zu den iibrigen
Kdérpertheilen ist auch in den Abbildungen auffillig, ohne indess
auch hier das gewdhnliche Maass so weit zu iiberschreiten, dass
die Akromegalie schon im Groben am Skelet zur Geltung kime.

Weniger bemerkbar ist gleichfalls die recht kriftige Entwicke-
lung derSchliisselbeine, die jedoch bei einemschwerarbeitenden
Manne (Maschinisten) ebenso wenig als etwas Besonderes erscheint
wie die kriftigen Formen des iibrigen Knochengeriistes.
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Eine nicht seltene Abweichung zeigt der selbstindig ge-
-bliebene, breite und flache, in der Mitfe seines unteren Abschnittes
perforirte Proe. xiphoides des Brustbeins. Manubrium und
Corpus sterni sind gleichfalls noch durch eine Synchondrose ver-
bunden.

Von grosser Ausdebnung sind nun an dem Skelet die Ver-
dndernngen der Knochenoberflichen, die alle aof eine Nenbildung
von Knochengewebe hinauskommen.  Sie lassen sich grappiren
als supracartilaginire Exostosen und periosteale und
parosteale Hyperostosen. Zu der ersten Grappe gehéren
die grosstentheils vom Kérper des Brustbeins ausgehenden,
stellenweise auch isolirt den Rippenknorpeln aufsitzenden
perichondralen Knochenpldttchen, welche vereinzelt auch
eine diirftige Schale um die Knorpelspangen bilden.

Ebenso ist hierher eine an die Stelle der linken Synchon-
drosis sacro-iliaca getretene feste Synostose zu rechnen. Im
Gegensatz zu der scharfgezeichneten Spalte an der rechten Seite
sind hier die Fliigel des Kreuzbeins und die Darmbeinschaufel
durch einen im Ganzen glatten, missig vorspringenden Wulst an
ihrer Vorderfliche fost vereinigt, wihrend in ihren dibrigen dahinter
gelegenen Abschnitten die Synchondrose erhalten blieb,

Ferner sind der VIIL—XIL Brustwirbelkorper links
durch vier kriftige, spangenférmige supracartilaginire Exostosen
verbunden.

Die andere Gruppe der Oberflichen-Verinderungen
sind durch zahllose kleine Anwiichse reprisentirt, die zumeist ganz
bestimmt localisirt sind. Die gewthnlich sehr dicht sitzenden,
kleinen, stachelfsrmigen, seltener warzenartigen Vorspriinge machen
sich an allen Theilen des Skelets bemerkbar und treten nament-
lich an den Muskelansiitzen in zusammenhingenden Anordnungen
auf. Bevorzugt durch die Zahl und Dichtigkeit der kleinen Fort-
sitze erscheinen beide Claviculae, am Becken die Cristae
ilinm, der obere Pfannenrand der Hiftgelenke, sowie die
beiden Tubera ischei die Nachbarschaft der Symphysis
pubis.

Die stark vortretende Crista post. femoris zeigh beiderseits
eine doppelte Reihe kurzer Stacheln und auch der innere untere
Condylus der Femora ist mit spindsen Auswiichsen dicht besetat.
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DieCalcanei sind beide in der gleichen Art ausgestattet
und an der plantaren Fliche sind die II und III Phalangen
der Zehen mit besonders starken, vielfach flichenférmigen und
schwammartigen Hyperostosen bedeckt, wihrend sich an den
ersten Phalangen und den Metatarsalknochen die Vor-
spriinge auf die Muskelansitze beschrinken.

Die Dorsalseite aller Fuss- und Handknochen ist glatt, an
den oberen Flichen des Handskelets finden sich nur unbedeutende,
den Muskelvorspriingen folgende stachelige Leisten.

Alle Gelenke sind durchaus intact.

Alleinstehend in ihrer Art ist die bereits wihrend des Lebens
constatirte Unebenheit der rechten Schienbeinkante. Die vordere
Kaunte ist in ihrem unteren Abschnitte abgeflacht und mit méassigen
Rauhigkeiten versehen, welche auf die Einwirkung von Varicen
des Unterhautfettes zuriickzufiihren sind.

Fin besonderes Interesse bietet, wie bei allen Akromegalen,
der Schidel, dessen Maasse in der Tabelle C zusammen-
gestellt sind.

C. Schidelmaasse mit den entsprechenden Kopfmaassen ().

mm  mm
Grosster Umfang . . . . . . . . . . . ... oo 564  (60D)
Grosste Lange . . . . . . . .. o000 o e oo 194,5 (200)
Grésste Breite . . . . . - . ..o oo 157 (163)
Ohrhéhe . . . . . . . . . . .. .. ... [ 125 (128)
Stirnbreite . . . . . . . . . e e e e e 100,56 (115)
Gesichtshobe (Nasenwurzel bis Kinn) . . . . . . . . . .. 119,6 (136)
Zahnrand bis Nasenwurzel . . . . . . . . . . . . . . .. 77 .
Kieferrand bis Nasenstachel . . . . . . . . . . . . . .. 68
Zahnrand w e e e e e e e 24
Alveolarrand bis 5, . . .. .. oL oL 13 :
Gesichtsbreite a (Jochbogen) ............... 143 (153)
» b (Wangenbeinhécker) . . . . . . . . . .. 109,56 (126)
¢ (Kieferwinkel) . . . . . . . . . . . . .. 104,5 - (112)
Distanz der Augenhohlen ................ 26
Augenhéhlen, Héhe . . . . . . . . . . . ... oL 36
» Breite . . . . . .. . ... ... .. 44
Nage, Lénge . . . . e e e e e e e N (53)
, Breite . . . . ... .. .. e e e e e e e 26 (40)
Stirnbreite, minimale . . . . . . . . e e e e e e 108 :
Coronarbreite . . . . . . . e e e e e e e e e e e e e 124
Parietalbreite (Tubera) . . ... . ..« . . v o o .. 153 -
Temporalbreite . . . . . . . . . . . . 0. e 0. 155
Auricularbreite . . . . . . . .. ..o L. 127
Occipitalbreite (os oecipit.) . . . . . . . . . . . . . . . 113
" Mastoidalbreite, Basis . . . . . .. . o000 oo 140

» Spitze . . . . . v e e e e, 2114
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mm mm
Hinterhauptsloch bis Nasenwurzel . . . . . . . . . . . . . 109
Occipitalloch-Héhe . . . . . . . . . . o . L HBS
Alveolarfortsatz des Oberkiefers., . . . . . . L. 15 Mmte 9.5, 1. 9
Gaumen, Linge . . . . . . . . .. e . 15
N Breite . . . .« - .. L . 42
Hinterhauptsloch, Lidnge . . . . . . . . . . . . ... 405
Breite . . . . . e e e e e e e 99,0
Untelklefer, Héhe mit Zabn . . . . . . . . . ... ... 43
” s Ohme . ..o L0 oL L., 31
M -heste . . . . . L L e e e ... 64
Gerade Hinterbauptslinge . . . . . . . . . . . . . . .. 110
Nasepwurzel bis For. magnum . . . . . . . . . . .. 98
» Meat. auditor . . . . . . . . .. .. 115
%\ Nasenstachel bis For. magnum . . . . . . . . . . .. 114
§= » Meat. auditor . . . . . . . .. R 3]
~ AIveolarfortsatz, bis For. magnum . . . . . . . . . . . 116
E » Meat. auditor . . . . . . .. ... 152
= Zahnrand bis For. Magnum . . . . . . o« . oo . . .. 110
2 . s Meat. anditor . . . . .. .. .. L. . 129
Kinn bis For. wmagnum . . . . . . . . . . .. ... 133
» Meat. auditor . . . . . . . . . . .. .. . 151
Vertical- Umf.mg (Ohr bis Ohr) . . . . . . . .. ... .. 361
Sagittaler Umfang (Nasenwurzel bis Hmterhauptsloch) ... 404
Sagittale Stirmbein . . . . . . .. L0000 oL 14.?’
Lgé'mge Parfetalia . . . . . . . . . .. N V5
l Squama oceipit. . . . . . . .. .. L L. . 134

Entsprechend den bei der Ausseren Besichtigung ermittelten
Merkmalen des Kopfes ist auch der Schidel recht gross, doch
erscheint der Unterkieferknochen nicht in dem Maasse vergrossert,
wie es nach den Weichtheil-Verhiltnissen anzunehmen war.
Dagegen springen die Tobercula mentalia (Taf. X Fig. 4) beider-
seits mit ungewdhunlicher Stirke hervor. Ebenso ist die Spina
mentalis int. sehr kriftic entwickelt. Im Verhiltniss zu seinen
anderen Maassen erscheint der Schiidel in allen Abschnitten
etwas schmal.,

Die starke Wulstung der Supraorbitalbgen und das Vor-
springen der Nasenbeine (Taf. X Fig. 3) entsprechend der tiefen
Einsattelung der Nase sind nicht minder deutlich, wie am Kopfe,
dessen Abweichungen ihr Correlat in der Beschaffenheit des
Schadels finden. Dieser ist, wie schon erdrtert, recht gross, er
ist auch sehr gerdumig, seine Capacitiat betrigt genan 1700 ceom,
wie er ein Gehirn von 1400 g beherbergte. Der Schidel ist in
allen Theilen starkknochig, was auch in seinem bedeutenden
Gewicht zum Ausdruck kommt; er wiegt macerirt 1029 g,
wovon auf das abgesigte Dach 493 g kommen.
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Die Saturen, mit Ausnahme der Stirnnaht, sind deutlich
erhalten, der Lingen-Breiten-Index betrigt 80,7, dem der mit
den Weichtheilen festgestellte von 81,5 entspricht.

Die Grobheit der Formen wird wesentlich bedingt durch die
Stirke der compacten Knochentafeln, an denen die Engigkeit der
Gefisslocher auffillig ist. Doch ist das Schideldach bis auaf-
ganz vereinzelte, unbedeutende Unebenheiten glatt, dagegen sind
die tbrigen Oberflichen der Schddelknochen zum Theil sehr dicht
mit kleinen Auswiichsen bedeckt: Besonders dicht stehen sie, in
fast stalaktitenformiger Entwickelung, an den Muskel-Fortsdtzen des
Hinterhauptbeins und der Warzenfortsitze der Schlifebeins, sowie
am knéchernen Gaumen, hier beschrioki auf die Oberkiefer-
Flichen, wihrend die Gaumenbeine frei sind. Auffillig ist im
Innern der Schidel-Capsel die Localisation der Knochen-Vorspriinge
in der hioteren und mittleren Schidel-Grube, besonders auf dem
Clivus Blumenbachi, wihrend der Keilbein-Sattel und die vorderen
Schidel-Gruben ginzlich frei davon sind.

Gerdumig, wie die Schidelhdhle im Ganzen, ist die Grube
der Hypophysis. Ihre Maasse betragen vom Tuberc. sellae ture.
bis zur Sattellehne 1,3 cm, zwischen den beiden Proec. clinoid.
ant. 2,5 cm, die Tiefe 0,8 cm.

In den mittleren Schadelgruben und an den Alae pterygoideae
finden sich einzelne kleine, lenticulire Vertiefungen, ebenso am
rechten Stirnbein, in der Nihe der Mittellinie, flache Usuren an
der innern Fliche des Hinterhauptbeines. Die Impressiones
digitatae sind in simmtlichen Schidelgruben stark ausgebildet.

Die Untersuchung der Weichtheile ergab im ganzen Kdérper
keine derjenigen Abweichungen, welche von den Autoren fiir die
Akromegalie mit besonderer Vorliebe in Anspruch genommen
werden, und auch ‘die mikroskopische Untersuchung der ver-
schiedenen Weichtheile der Extremititen und des Rumpfes zeigte
nichts, was nicht in derselben Constitution bei atrophischen
Individuen anderer Art gefunden wiirde. Die bindegewebigen
Einrichtungen der Cutis, das interstitielle Bindegewebe in Musculatur
waren nicht unbedeutend, ebenso das Zwischengewebe der periphe-
rischen Nerven, sowie der grossen. Gefiisstimme, hatten aber
bei der grossen und derben Configuration des starkknochigen
Mannes nichts Auffallendes. Vereinzelte Kalkablagerungen in der
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Musecularis der peripherischen Arterien beschrinkten sich auf die
Media. Degencrationen der Muskel-Primitivbiindel fanden sich auch
an denjenigen der unteren Extremititen nicht vor, nur einfache
Atrophie, die zn einer missigen Verringerung des Querschnittes
der Primitivbiindel gefilhrt hatte. Grossere Anhaufungen inter-
stitiellen Feties wurden vermisst. Die nervisen Centraorgane, ins-
besondere das Riickenmark boten auch mikroskopiseh keine
Anomalien, ausser den Narben an der Unterfliche des linken
Stirnlappens.

Eine besondere Erwihnung beansprucht der Befund der
Hypophyse, weil diesem Organ in den letzten Jahren eine der-
artige Stellung in der Anatomie der Akromegalen eingeriumt ist,
dass ohne schwere Verinderungen des Hirnanhanges fiir viele
Autoren keine Akromegalie denkbar erscheint. Konnte doch
Virchow (Berl. Klin. Wochenschr. 1900 Nr. 51 8. 1191) darauf
hinweisen, dass die D in seiner Sammlung befindlichen Fille von
Akromegalie keine Vergrossernng oder Tumorbildung aunfweisen.
Der jingste dieser Fille ist der vorliegende. Wenn auch das
Gewicht der Hypophyse um etwa 1 Decigramm das Mittel tber-
schreitet, so ist doch in Anbetracht der bedeutenden Grosse der
Leiche darin keine Anomalie zu sehen. Die mikroskopische Unter-
suchung zeigt die weiten Capillaren stark gefiillt; die grossen
kornigen Zellen reichlich, aber gegen den normalen Zustand nicht
nachweisbar vermehrt. Einige dieser Zellen sind besonders gross,
vereinzelte haben zwei Kerne. Auch in'der Auskleidung der Gallerte
enthaltenden Alveolen finden sich grosse Zellen in gewdhnlicher
Zahl und Anordnung; diese Alveclen selbst sind nicht zahlreicher
und grésser, als in den zum Vergleich untersuchten unverdichtigen
Hypophysen. Der faserige Theil erscheint ganz einwandsfrei.

Die Gland. thyreoidea, deren Kleinheit schon erwidhnt wurde,
zeigte niedrige Epithelien und verhiltnissmissig reichliche Gallerte;
das diirftige Geriist war ohne Abweichung.

Die Beziehungen des Falles Kaueranf zum Riesenwuchs
habe ich an anderer Stelle besprochen (Zeitschr. fiir Ethnologie 1900
Heft 4, 304). HBier mbohte ich beziiglich seiner pathologischen
Seite nur darauf hinweisen, dass das akromegalische Symptom am
Knochengeriist zweifellos hervortritt, so wenig ausgesprochen
in unseren Falle die iibrigen Befunde sind. Insbesondere ldsst
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die Hypophysis cerebri ganz im Stich, da ihr Zustand eine
functionelle Phase zeigt, die sehr gewdhulich angetroffen wird.
Dafiir vermag auch die offenbare Kleinheit der Thyreoidea nicht
zu entschidigen. Es ist deshalb ebenso unangebracht, schon
jetzt aus unserem Falle weitergehende theoretische Schliisse zu
ziehen, wie ihn aus der Reihe der Akromegalen auszuschliessen,
weil der Hirnanhang weder hypertrophisch, noch durch eine bds-
artige Geschwulst oder sonstwie pathologisch verindert ist.

Erklarung der Abbildungen auf Tafel X.
Fig. 1. Portrait des Kauerauf (aufgenommen von Herrn Stabsarzi
Burghart).
Fig. 2. Skelet wit Centimeterstab.
Fig. 3. Seitenansicht des Schidels, 1/; nat. Gr.
Fig. 4. Vorderansicht des Schidels, 1/; nat. Gr.
(Fig. 2—4 Negative des Verfassers.)

XVIlL

Die syphilitische Erkrankung der Gehirn-

; Arterien.
(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.) '
’ Von
Dr. med. Junzo Nagano aus Japan.

(Hierzu Taf. XL)

Seit Heubners Bearbeitung ') der syphilitischen Erkrankung
der Gehirn-Arterien sind verschiedene Arbeiten itber denselben
Gegenstand erschienen. Trotzdem aber ist die Meinung der

1) Beziiglich der Literatur wird im Allgemeinen auf das umfassende
Referat ,Syphilis des Centralnervensystems® von Dr. E. Meyer
Centralblatt f{ir allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie
IX. Bd. 1898. 8. 746 verwiesen. Nach diesem ist noch erschienen:
Abramow, ,Ueber die Verinderung der Blutgefisse bei der
Syphilis“ Beitrdge zur pathol. Anatomie Bd. XXIV 1898,



