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LIV. 
Uber die ,,Osteoarthropathie hyperthrophiante pneumique" 

(P. Marie). 
(Aus der mit dem ,,Stefanie"-Kinderspitale verbundenen Universit~ts-Kinderklinik zu Budapest). 

u 

Dr. J. V a s ,  I. Sekund~irarzt. 

(Hierzu 1 Textfigur.) 
Trommelstoeldinger beobachteten wir nicht selten im Kindesalter. Insbeson- 

dere das angeborene Herzleiden und gewisse Lungenaffektionen (z. B. Bronchiek- 

tasie) repr/~sentieren die Erkrankungen,  bei welchen wit diesem Symptome am 

5ftesten begegnen, so sehr, dal3 wit bei Anwesenheit der Trommelstoekfinger ganz 

unwillkiirlieh auf des Vorhandensein der einen oder der anderen dieser Krank-  

heieen Verdaeht hubert. Dal3 w i r e s  jedoeh ftir wiirdig hielten, die Kr~nkenge- 

sehi&te eines mit Trommelstoekfingern beobaehteten Kindes und die daraus 

folgenden Konklusionen zu verSffentliehen, ist deshalb gesehehea, weil unser Fall, 

wie wit sehen werden, so in seiner Erseheinungsweise, wie auch in der Pathogenese 

yon dem gew~hnlichen Bilde wesentliche Untersehiede z @ .  

Es handelt sieh urn ein anderthalbjiihriges M~dehen, das am 9. Dezember 1911 in das ,,Ste- 
fanie"-Kinderspital aufgenommen warde. Aus der Anamnese effahren wir, da/~ es das zweite 
Kind sei, das erste lebt undist vollkommen gesund. Die Eltern ebenfalls, Syphilis war angeblieh 
nieht vorhanden. 

Unsere Patientin lift in der 6. Lebenswoehe an Frieseln, und angeblieh s e i t d i e s e r Z e i t 
b e o b a e h t e n  d i e  E l t e r n  S e h w e l l u n g e n  an  den  F i n g e r e n d e n .  Das Kind 
wurde bis zu einem Jahre an der Brust ernghrt, seitdem i/~ es ares. Bei der Aufnahme finden 
wit, dug das Mgdehen seinem Alter entsprechend ein sehwaeh entwiekeltes und sehlecht ernghr~es 
Individuum ist. Es kann allein weder stehen noeh sitzen. Der Kopfumfang betrggt 47 era. Die 
Tubera frontalia sind stark vorgewSlbt. Nicht nut die Fontanella magna finden wir noeh grog und 
etwas vorgewSlbt, sondern die Nghte, ja sogar die obere Hglfte der Sutura ffontalis ist noeh often. 
Die Fontanella sphenoidalis und mastoidealis ist aueh tastbar. Die Stil~a ist niedrig. Der Ober- 
kiefer ist breit, ein wenig prognath. Das Kind hat 8 Z~hne. Der Brustkorb ist stark deformiert, 
im mittleren Drittel seitw~rts stark eingedr~iekt und dementspreehend im unteren Drittel stark 
naeh aul~en gebogen. Der grSl~te Umfang des Brustkorbes betr~gt 51 era. Die Wirbelsaule ist 
nach rechts gebogeu, die Diaphysen der RShrenlnloehen sind m~l~ig verdiek~. D i e E n d p h a - 
] a n g e n  an d e n  s o n s t  n o r m a l e n  H a n d e n  u n d  Fi i l3en s i n d  s t a r k  v e r -  
d i e k t ,  a b g e r u n d e t  u n d  n i e h t  z y a n o t i s e h .  D ie  N/ ige l  an  d e n  so s t a r k  
g e s e h w o l l e n e n  E n d p h a l a n g e n  s i n d p a p a g e i s c h n a b e l a r t i g  g e k r i i m m t ,  
r i s s i g .  D ie  V e r d i e k u n g e n  d e r  F i n g e r e n d e n - - w i e  e s m i t t e l s  R g n t g e n -  
s t r a h l e n  e r s e h b a r  i s t  - -  l o k a l i s i e r e n  s i e h  n u t  a u f  d i e  W e i e h t e i l e  
(s. Textfigur). An der Stirn, am Rtieken sehen wit eine ausgebreitete Hypertriehose. Die Augen sind 
normal. Nase, Ohren in Ordnung. Lippen nicht zyanotiseh. Der Rachenist ein wenig gerStet. M~igige 
I-Ieiserkei~ ist vorhanden. Die Lungengrenzen sind normal, bei der Auskuttation hgren wir ttberall 
ein von gemisehtblasigen, bronehitisehen Gergusehen begleitetes ratthes Atmen. Die relatNe 
Herzdampfung beginnt am oberen Rande der 3., die absolute am unteren Rande der 4. Rippe, 
nach links en'eieht sie die lammillarlinie; nach reehts reieht die relative Herzd~impfung bis zmn 
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rechten Rande des Sternum, die absolute bis zum linken Rande desselben. Die HerztSne sind ganz 
rein. Der untere Rand der Leber ist fingerbreit unter dem Rippenbogen palpabel. Die Mflz ist 
nicht; tastbar. Urogenita~apparat in Ordnung. Die Sehnem'eflexe sind gesteigert. P i r q u e ~ - 
Reaktion negativ. Bei der vorgenommenen Lumbalpunktion bekommen wit 10 ccm klarer Fliissig- 
keit. Die Untersuchung des Schs`dels auf Transparenz fS.llt negativ aus. Wahrend seines Spital- 
aufenthaltes konnten wit uns fiberzeugen, dal] das Kind seinem Alter entsprechend auch geistig 
entschieden zurtickgeblieben ist; des weiteren, dal~ es tagsfiber sehr oft - -  etwa 15- his 20 real - -  
seine oberen und unteren Extlemiti~ten stark nach aufws`rts h~lt, wobei die obere KSrperhalIte 
nach vorws`rts gebeugt wird. Das Kind kann in dieser Lage in die HShe gehoben werden. Die so 

anfal]sweise auftretenden tonischen Krs`mpfe dauern einige Sekunden und gleichen etwa einem 
,,petit mal"-Aniali. 

Fassen wit die Haup tsymptome zusammen, so sehen wir, da~ wit es mit einem 

schwer ' rachi t ischen Kinde zu tun  haben, bei dem ein mhl~iger Hydrozephalus 

vorhanden ist, mit stark ausgepr~gten Trommelstockfingern und bei dem wit oft 

sich wiederholende ,,petit mal"-art ige Anfi~lle beobaehten kSnnen. Das voll- 
sti~ndige Fehlen einer Zyanose, der physikalische Befund des I~erzens sehliel~en 

mit  der gr6i~ten Wahrscheinlichkeit ein Herzleiden aus, der mi~l~ige B r o n c h i a l  

ka tar rh  kann  noch weniger als Ursache der an den Endphalangen siehtbaren so 

gro]~en Verdickungen betraehtet  werden, welche das gewohnte Bild der Trommel-  

stockfinger weit iibertreffen. 
Was uns also bei unserem Falle auffiel, war d i e u n g e w o h n t e n o r m e 

G r S l ~ e  d e r  T r o m m e l s t o c k f i n g e r u n d w a s m l s h a u p t s i ~ c h l i c h  Naeh- 
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denken bereitete, war der Umstand, dab wir w e d e r e i n k o n g e n i t a 1 e s 
H e r z I e i d e n ,  n o e h  e i n e  s e h w e r e  L u n g e n a f f e k t i o n  a l s  
U r s a c h e  d e r s e l b e n  g e f u n d e n  h a b e n .  

]ndem wir so nach der richtigen Deutung dieser anfangs sehwer erkli~rbaren 
Umstande suchten, tauchte unwillkiirlich die Frage auf, ob dieses ganze Krank- 
heitsbild vie]leicht in den Rahmen der sogenannten ,, o S t e o a r t h r o p a - 
t h i e  h y p e r t r o p h i a n t e  p n e u m i q u e "  eingereiht werden kSnnte, 
deren Symptomenkomplex P. M a r i e 1) im Jahre 1890 als Erster beschrieb. 
Die auffa]lendsten Symptome dieses Krankheitsbildes bestehen in der starken 
Verdickung der Endphalangen an den Hi~nden und FiiBen, die papagelschnabel- 
artige Verkrtimmung der 5~i~gel, ferner die Verdiekung der unteren Enden der 
Vorderarme und Unterschenkel. Das Wesentliche dieser Ver~nderungen beruht 
in der Verdickung der Knochen, deren Grund wir nach P. M a r i e in gewissen 
Lungenaffektionen zu suchen haben, und zwar in solchen, bei denen im Thorax 
Eiter staut, zersetzt wird, und das bei der Eiterzersetzung entstehende Gift, durch 
den Kreislauf ge]eitet, an den Fingerenden die obengenanntenVer~nderungen ver- 
ursacht, l~ach dieser Ver~ffent]ichung P. 1V~ a r i e s konnten ~och mehrere Autoren 
die Riehtigkeit dieser Beobachtung feststellen. DaB aber besonders antangs Ver- 
wechslungen mit der Akromegalie vorkamen, beweist jener Umstand, daB viele 
Arbeiten und selbst Lehrbticher es ltir notwendig hielten, den Unterschied zwischen 
diesen zwei Krankheitsbildern zu betonen. Der ttauptunterschied besteht darin, 
daB w/~hrend bei tier Akromegalie die Hande im ganzen vergrSBert sind, ist hier 
bei der Osteoarthropathie eigentlieh die Hand nieht wesentlieh verandert, sind aber 
die Finger wahre Karikaturen ( M ii b i u s ). Das Charakteristisehe ist eben die 
Trommelschl/igelbildung mit det Verkriimmung der rissigen I~/~gel, wiihrend bei 
der Akromegalie die l~agel normal sind. Bei der Akromegalie ist die VerggiBerung 
der Unterarme gleichmaflig, w~hrend hingegen bei der Osteoarthropathie nur das 
untere Ende verdickt zu sein pflegt. 

Im Laufe der Zeit litt dieses von P. M a r i e besehriebene typische Krank- 
heitsbild manche Veriinderungen. Schon er selbst bemerkte, dab die gewShnliehen 
Trommelstoekfinger, welehe wit infolge yon Lungenaffektionen beobachten, nieht 
wesentlich yon der Osteoarthropathie Versetiieden sind. ]3 a m b e r g e r 2) meint 
sogar, dab die Trommelstoekfinger eigentlieh nut Bin, und zwar das erste, Stadium 
der Osteoarthropathie darstellen. Dazu, dab eine Osteoarthropathie im engsten 
Sinne des Wortes entstehe, bedarf es einer langen Zeit, evtl. vieler Jahre (D e n - 
n i g a), L i t t e n % A r n o 1 d ~). DaB aber Knochenverdickungen in den Rah- 
men des Krankheitsbildes nicht unbedingt gehOren miissen, dies meinen mehrere 

~) P. M a r i e ,  Revue de m6decine 1890. 
:) Ztschr. ~. ]din. Meal. 1896. 
3) Miinch. reed. Wschr. 1901. 
~) Zit. H u t i n e 1, Maladie d. Enf. Bd. 2. 
5) Zieglers Beitr~ge 1891. 
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Autoren ( T e 1 e k y 1), S c h i t t e n h e 1 ra ~), A r n o 1 d 3). Selbstverstiindlich 
kann man diese Fiille richtig zur ,,Osteopathic `~ nieht rechnen, urn so weniger khn- 
hen wit nile hierher gereihten Falle rait dem Naraen ,,pneumique" bezeichnen, 
wenn wir in Betracht ziehen, dal~ unter den primi~ren Krankheitsursachen 
aul~er Lungenaffektionen•ediastinaltumor, P o t t sche Krankheit, Pyelonephritis, 

Syphilis,  nervhse Einfiiisse beschrieben wurden. 
Derazufolge wiirden wit es ftir a n g e z e i g t e r  h a l t e n ,  a n s t a t t  

, , 0 s t e o a r t h r o p a t h i e  h y p e r t r o p h i a n t e  p n e u m i q u e "  d i e  
B e z e i e h n u n g  , , A k r o e l e p h a n t i a s i s "  z u  g e b r a u c h e n ,  einer- 
seits well dieser 5Tarae sich nicht nut auf solehe Fiille beziehen kann, wo nut die 
Weichteile verdiekt sind (A' k r o e 1 e p h a n t i a s i s ra o 11 i s ), sondern auch 
auf solehe Fi~lle, wo Knoehenverdickungen vorhanden sind ( A k r o e 1 e p h a n - 
t i a s i s o s s e a ) und anderseits k(innen hierher Fiille rait verschiedener Patho- 
genese eingereiht werden. 

Wenn wir nun unseren Fall, bei dera wit ira Gegensatze zu einer Akroraegalie 
an den sonst norraalen Hi~nden und Fti~en enorm verdickte Endphalangen fanden, 
welter betrachten, so sehen wit, dal~ derselbe vollkoraraen in den Rahraen der 
Osteoarthropathie pa$t, und zwar, da die Rhntgenuntersuehung nur eine Ver- 
dickung der Weiehteile zeigt, in jenes prirai~re Stadium dieses Krankheitsbildes, 
bei dera Knochenverdiekungen noah fehlen. Speziell in unserem Falle war diese 
Verdickung der Endphalangen yon dera gewohnten, vielraals beobaehteten Bilde 
der Troraraelstockfinger so verschieden, dg] wit uns des Gedankens nicht erwehren 
khnnen, da$ die Troraraelstoekfinger doch etwas ganz anderes seien, als die Akl'o- 
elephantiasis. Mit dieser Auffassung stiraraen wit eigentlieh nur der Ansicht 
B e z a n r o n s a) und I s r a e 1 s d e J o n g s ~) zu, der genannte Autoren in einer 
ira Jahre 1904 erschienenen. Brosehiire Ausdruck gaben. Da wir also dartiber 
einig wurden, da$ wires  in unserera Falle weder rait einer Akroraegalie, noch rait 
gewhhnliehen Troraraelstockfingern, sondern unserer Ansicht naeh rait einer 
Akroelephantiasis raollis zu tun haben, taucht die Frage auf, welche Griinde es 
seien, denen bei der Ausbildung dieses Krankheitsbfides eine Rolle zugeschrieben 
werden khnne. Der P. Y[ a r i e sche toxische Grund kann bier nur nebensiich- 
lich angenoraraen werden, wenn wit betraehten, dal~ in der Lunge Bin Eiterprozel~ 
vollkoraraen fehlte und nut ein gewhhnlieher Katarrh vorhanden war. Eher 
khnnte ein raechanischer Grund in Betracht koraraen, hervorgerufen durch die 
nicht belanglose Korapression, welche die Lunge dureh die schwerea rachitischen 
Veri~nderungen des Thorax und der Wirbels~ule erlitt. Da~i aber in diesem Falle 
auch der mechanische Grund nieht der einzige, aussehlaggebende Fakto~ der 
Akroelephantiasis sei, das khnnen wir rait jener Erfahrung beweisen, da6 wit 

~) Wien. klin. Wschr. 1902. 
a) Berl. klin. Wschr. 1902. 
~) Zieglers :~ei~riige 1891. 
~) 5) Zit. t I u  t i n e l ,  Malad. d. Enf. Bd. _9. 
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einerseits bei Kindern mit schwersten rachitischen Skelettveri~nderungen Trommel- 
stockfinger stets vermil~ten, anderseits zeigten weder die sichtbaren Schleimhaute 
noch die ,Fingerenden keine Spur yon einer Zyanose, aus der eine grSl~ere Zirkula- 
t~onsstfrung schlie~bar ware. Ob die ti~g]ich sich sehr oft wiederholenden toni- 
schen Kri~mpfe, neben dem frtiher erwi~hnten Bronchialkatarrh, den rachitischen 
Thorax- und Wirbelsi~ulenveranderungen, bei der Ausbildung dieser merkwiirdigen 
Endpha]angen nicht auch mitspielten, oder ob diese Kri~mpfe nur akzessorische 
Symptome der an den Fillgerenden sichtbaren trophischen StSrung vorstellen, 
das konnten wit mit Sicherheit nicht entscheiden. Als Endresultat kiinnen wit 
aus unserem Fa]le die Konklusion ziehen, dg3 die Bezeichnung ,,Osteoarthropathie 
hypertrophiante pneumique" nicht au/ ]eden hierher gehSrenden Fall bezogen werden 
kann, weil wir einerseits nicht in ]edem Falle Knochena]~ektionen finden, und anderer- 
seits, weil in der Pathogenese aufier Lungenprozessen auch andere Griinde beschrieben 
warden. Wit emp/ehlen anstatt des alien Namens die Bezeichnung: Akroelephan- 
tiasis ossea et mollis. Unser Fall Speziell kann in die Gruppe der Akroelephantiasis 
mollis eingereiht werden, zu deren Entstehung hgchstwahrscheinlich nervgse Ein- 
fliisse vieles beigetragen haben, deren Grund wit aber mit Sicherheit nicht bestimmen 
konnten. 

LV. 
Ein Fall yon intravertebraler ])ermoidzyste. 

Yon 

Prof. Dr. T. v. V e r e b ~ 1 y ,  Dozent fiir Chirurgie, 
Budapest. 

Die Pathologie der Spina bifida ist durch die Arbeiten von v. R e c k 1 i n g - 
h a u s e n ,  M u s e a t e 11 o und andern in ihren Hauptziigen aufgeklgrt. Die 
Kenntnis der anatomischen Formen wird heute auch in der klinischen Diagnostik 
verwertet und richter die chirugische Therapie. 57ur die Kasuistik der okkulten 
Rhachischisis ist bis zurzeit so spi~rlich geblieben, dab nicht nut die Klinik, sondeln 
auch die Morphologi~ derselben als recht liickenhaft betrachtet werden muir. Darum 
erscheint mir die Mitteilung dieses mit Erfolg operierten Falles auch ohne weit- 
gehende literarischen Angaben berechtigt, um so mehr, da ich einen analogen 
nirgends beschrieben land. 

Im Mi~rz 1910 kam das damals 14�89 Jahre alte M~dchen auf i~rztlichen Rat mit der Anamnese 
in meine Abteilung, dab sie ihre Zwillingsschwester an ihrem Riic.ken herumtriigt in Form einer 
phantastisehen, subkutanen Geschwulsfs. Dieselbe bestand seit ihrer Geburt, ring abet in den 
letzten Monaten an schnell zu wachsen, so dab sie auch unter tier Kleidung stSrend hervorragte. 
Das M~dchen war nicht nut im Sitzen, sondern auch beim Liegen durch die Geschwulst lediglich 
gestSrt; bei sti~rkerem Drucke, was bei den Verrichtungen des allt~glichen Lebens unausweiehbar 
war, bestehen starke Kopfschmerzen und unbehagliches Gefiihl im rechten Beine. Die Bewegungea 
des letzten wurden in den letzten Wochen beschwerlich. 


