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XXV. 
Kleinere Mitteilungen. 

1. 

Ein Fall yon kongenitalem Riesenwuchs des 
rechten Daumens. 

Von 
Professor Dr. reed; A. N o l d a  in Montreux und St. Moritz. 

(Mit einer Abbildung im Text.) 

F~lle yon wahrem kongenitalen Riesenwuchs ,sind verh~ltnism~tl]ig 
selten. Deshalb mSchte ich kurz fiber einen Fail yon einer soIchen MiB- 
bildung des rechteu Daumens, den ich vor mehreren Jahren in meiner 
westf~lischen Heimat sah und photographieren lie/l, berichten. 

Wit verstehen unter kongenitalem wahren Riesenwuchs das abnorme 
Wachstum ganzer Extremit~ten mit a]]ell ihren Bestandteilen oder einzelner 
Teile derselben: FiiBe~ Zehen, H~nde oder Finger auf Grund einer foetalen 
Anlage. Die abnorme Grii~e der betreffenden Teile ist jedoch zuweilen 
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bei oder kurz nach der Geburt nicht besonders auffallend, in ganz seltenen 
F~llen fiberhaupt nicht bemerkbar. Das st~irkere Wachstum beginnt dann 
entweder kurz .nach der Geburt oder in den ersten Kindesjahren, und 

nimmt zuweflen riesige Dimensionen an. Nicht selten ist Riesenwuchs mit 
�9 einer angeborenen Verwachsung, respektive einer unvollst~ndigen embryo- 
nalen Trennung der Finger oder Zehen (Syndaktylie) kombiniert. 

In unserem Falle wurde, wie wit sparer genauer sehen werden, 
die abnorme GrSl~e des rechten Daumens so~ort bei der Geburt bemerkt. 
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Ich will gleieh in die'Krankengeschiehte eintreten: 
Anamnese: Franz Sch:. geboren am 25. August 1851 yon gesunden 

Eltern, Beruf: Schreiner. Der mittelgro6e, ziemlich kri~ftige und normal 
gebaute Mann will nie ernstlich krank gewesen sein. Sein einziges Kind 
kam mit doppeltem Wolfsrachen zur Welt und starb 14 Tage nach der 
Geburt. Die Schwester des Vaters hatte einen angeborenen Riesenwuchs 
der rechten Zehe. Es sind also in der Familie Mil]bildungen kongenitaler 
Art sowohl in tier Aszendenz wie in der Deszendenz naehzuweisen. 
Nirgends an den Phalangen der ]t~inde und der Fii•e Osteophy~eu. 
Nirgends Exostosen, Schilddriise nicht vergr6fiert. Perknssionsschall an 
der Thoraxgegend iiberall normal. Die fiir das Persistieren der  Thymus- 
drtise sprechende eigentiimliche dreieckige D:~tmpfung im oberen Teile des 
Sternums und der benachbarten Rippen- und Intercostalgegend ,,das ge- 
d~mpRe Dreieck Erbs"  sicher nicht vorhanden. Thymus also jedenfalls 
nieht nachweisbar. 

Bei der Geburt wurde sofort der vergrSl3erte Daumen entdeckt. Das 
GrSl]enverh'~ltnis zu den anderen Fingern soll sich im Laufe des Wachs- 
tams etwas zugunsten des Daumens verschoben haben. Er ist also in 
den ersten Lebensjahren schneller und st[irker gewachsen, als die anderen 
Kiirperteile. 

Die Mal]e waren bei der Un~ersuchung folgende: 
Rechter Daumen: Daumenballen 21 cm. Li~nge (Metacarpophalangeal- 

Gelenk) 10.5 era. Umfang 12.5 cm: linker Daumen: Danmenballen 11.5 cm. 
L'~nge 6.5 cm. Umfang 7.5 cm. 

Also fast eine Verdoppelung. 
M~13ige Ankylose im Metacarpophalangeal-Gelenk. Sensibilit~t des 

hypertrophisehen Gliedes in geringem Mal3e herabgesetzt, ebenso die 
Temperatur. Der rechte Daumen fiihlt sich entschieden etwas ktihler an 
als der linke und die anderen Finger. Nieht selten Frostgefiihl im rechten 
Daumen. Haut von normaler Konsistenz und Beschaffenheit; ebenso der 
]~agel. Die Venen erscheinen etwas erweitert. 

Rechter Zeigefinger: Die erste Phalange etwas hypertrophisch. Das 
zweite Interphalangealgelenk leieht ankylotisch und die Endphalange ver- 
kriimmt. Man sieht das alles sehr gut auf den Photographien und auf 
tier RSntgenaufnahme. Der Daumen ist in allen seinen Teilen gleieh und 
proportional vergrSl3ert. Er bat sogar fiir einen Arbeiter eine, ich mSehte 
fast sagen, gewisse E/eganz in der Forn~, nnd wenn man ihn allein ohne 
die andern Finger photographieren lieSe, so wtirde gewil~ nichts Abnormes 
an dem Daumen auffallen. 

Uber die Atiologie dieser Mi6bildungen ist man noch ziemlich im 
unklaren. Es w~irde reich bier zu weir f/ihren, auf die verschiedenen 
wissensehaftliehen Hypothesen fiber die Entstehung des kongenitalen 
Riesenwuchses, die mehr oder weniger geistreich erdacht und begr~indet 
sind, naher einzugehen. Es ist hier noch vieles unbekannt und dunkel. 
Der .Volksmund schiebt das Auftreten derartiger Mil~bildungen immer 
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einem , ,Versehen"  der Mutter.in d ie :  Schuhe. Was nun  unsern Fall 
anbetrifft, so wi~re es ein Wunder gewesen, wenn sieh die Angehiirigen 
und die Nachbarn die pr~chtige Gelegenheit, ffir diesen Riesenwuchs ei~i 
sogenanntes Versehen tier Mutter verantwortlich zu mache~, h~tten eat=; 
gehen lassen. Der vorerwghnten Schwester des Vaters, welche den 
Riesenwuchs de~ groflen rechten Zehe hatte, wurde n~mlieh diese Mi6- 
bildung operativ zuder  Zeit entfernt, als die Mutter~ die nichts Yon der 
Operation gewu6t haben soll, m i t  unserem Patienten schwanger giug: 
Ni~heres konnte ich leider dariiber nicht erfahren, da der Kollege, eii~ 

�9 Dr. Hofmann, tier die Operatioa ausgefiihrt hat~ li~ngst gestorben ist: Die 
amputierte grol~e Zehe wurde der Mutter nach der Operation unerwartet ge- 
zeigt, worauf sie iurchtbar erschrak, laut aufschrie und sich vor Angst i n  
den rechten Daumen bil3. Relata referol Als nun das Kind mit Hilfe der 
Hebamme zur Welt gekommen war u n d  der vergr56erte rechte Daumea 
bemerkt wurde, waren alle AngehSrigen und die ganze Nachbarsehaft 
die weise Frau natiirlich an der Spitze --darf iber  vSllig einig, dal~ dies 
die abgeschnittene rechte Zehe der Tante sei, die dem jungen Erdenbiirger, 
anstatt des Daumens an die rechte Hand gewachsen w~tre. 

Der Besitzer dieses grol~en Daumens hat bis jetzt absolut keine 
Unzutrgglichkeiten davon gehabt. Er ist Schreiner und freut sich~ dal~ 
der vergrSl~erte Daumen nicht an der linken Hand sitzt, da er sonst die  
N~ge] beim Einschlagen nicht gut halten kSnne. Beim Handhaben des 
Hammers, des Hobels, der Si~ge und anderer Berufsinstrumente hat er 
keine Unbequemlichkeiten. 

2, 

U b e r  e i n e n  F a l l  yon  k o n g e n i t a l e m  L y m p h o s a r k o m  des  

P a n k r e a s .  

Vo12 
Dr. Adr i en  L 'Hu i l l i e r ,  

Assistenten am Pathologischen Institut zu Genf. 

Verflossenes Jahr land ieh bei der Sektion eines Neugeborenen nebeil 
anderen ein primates, offenbar kongenitales Sarkom im Pankreaskop~. - -  
Da ich in der mir zug~nglichen Literatur einen gleichartigen Fall nicht 
aufilnden konnte, erscheint er mir mitteilenswert. 

Es betraf ein neun Tage altes Mi~dchen, welches am 12. Mai 1903 
geboren wurde, und am 20. Mai infolge einer umbilikalen Infektion starb. 

Der pathologisch-anatomische Befund war folgender. 
Periumbilikales Geschwiir, eitrige Phlebitis der Vena umbilicali% 

LeberabseeB, eitrige Peritonitis, doppelseitige Bronchopnemnonie; akute 
Splenitis, Harnsiiureiniarkte, geringgradige Nephritis parenehymatosa, er- 
weiterte Ureteren. 


