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Uber angeborenen muskuliren Riesenwuchs
einer oberen Extremitiit.
Von
Dr. Hans v. Briicke,

Assistent der Klinik.
Mit 3 Abbildungen im Text.

( Eingegangen am 27. Dezember 1935.)

Das selbstindig tibermiBige Wachstum einzelner Korperteile, beson-
ders der Extremitdten, hat seit jeher die Vorstellungskraft der Laien und
Arzte angeregt, teils wegen der auffilligen MiBstaltung des Betroffenen
und dem umgebenden Schimmer des Geheimnisvollen, teils wegen der
Einblicke in entwicklungsgeschichtliche Vorginge, die man sich vom
Studium dieser Dinge erhoffte. In letzterer Hinsicht sind bisher die
Erwartungen entschieden enttduscht worden. Zum Teil lag die Ur-
sache dafir an dem Mangel einer brauchbaren wissenschaftlichen Ein-
teilung der hierhergehdrigen Erscheinungen und einer zusammenfassenden
Darstellung der bisherigen Beobachtungen. Nach einer freundiichen
Mitteilung von Herrn Professor Gg. B. Gruber ist eine solche Zusammen-
stellung fiir das Schwalbe-Grubersche Handbuch der menschlichen Mif3-
bildungen derzeit in Bearbeitung.

Was das Fehlen einer Einteilung anlangt, so ist es gerade auf diesem
Gebiete um so fihlbarer, als eine Unmenge der verschiedensten Ab-
weichungen unter der Flagge des partiellen Riesenwuchses segeln und
dadurch die Aufstellung morphologischer Reihen aus den bisher ge-
machten Beobachtungen erschwert wird. Gerade die Aufstellung solcher
Reihen ist es aber, die geeignet erscheint, den inneren Zusammenhang
der vielfach scheinbar so verschiedenen Einzelfille darzutun, und auch
die Verbindung mit Nachbargebieten herzustellen. Wenn bisher die
Erforschung der menschlichen MiBbildungen nicht so viel fir das
Verstandnis der normalen Entwicklung geleistet hat, als man sich er-
wartet hatte, so ist damit doch keineswegs gesagt, dafi das so bleiben
muB. Vorbedingung ist das gewissenhafte Sammeln méglichst groBer
Reihen guter Beobachtungen, und der stets erneute Versuch, von anderen
Gesichtspunkten aus an die Betrachtung heranzugehen und Anschluf3
an Nachbargebiete zu gewinnen.

Im folgenden soll in keiner Weise versucht werden, in dieser Hinsicht
der oben erwihnten Arbeit vorzugreifen, vielmehr soll ein Fall von
angeborenem Riesenwuchs der linken oberen Extremitit bei einem
Neugeborenen beschrieben werden, dessen weitere Becbachtung in den
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Wachstumsjahren vielleicht geeignet sein wird, manche noch ungeklirte
Frage ihrer Losung ndher zu bringen.

Frau E. 8., J.-Nr. 742/35 wird am 24. 7. 35 gebirend an die Klinik eingeliefert.
19jahrige Erstgebirende, Menses seit dem 16. Lebensjahr regelmiBig 4wochentlich.
Letzte Regel am 16. 11. 34, schwiicher als ge-
wohnlich. Erste Kindesbewegungen Mirz 1935.
MutmaBliche Niederkunft am 23. August. Pat.
war in der letzten Zeit wegen Schwangerschafts-
niere in #rztlicher Behandlung, sonst stets ge-
sund. In der eigenen Familie und in der des
Kindesvaters auf ausdriickliches Befragen keine
MiBbildungen. Befund: MittelgroBe, gut ge-
baute Pat. Innere Organe o. B. Blutdruck
180/140. Esbach 1'/,%/s- Sediment: Reichlich
granulierte Zylinder. Leibesumfang 96 cm,
Uterusfundus 3 Querfinger vom Rippenbogen.
Kind in erster Schidellage, Schidel beweglich
iiber dem Beckeneingang. Geburt spontan in
erster Hinterhauptsiage. XEs entleert sich dabei
nur sehr wenig Fruchtwasser.

Dag Kind, ein Knabe, wiegt 2300 g, Linge
46 cm, Schulterumfang 33 cm, frontooccipitaler
Schidelumfang 33 cm. Es bandelt sich also,
entsprechend der um einen Monat verkiirzten
Schwangerschaftsdauer, um ein nicht véllig aus-
getragenes Kind. Abgesehen von der zu be-
sprechenden Abweichung im Bereich des linken
Armes bieten sich keinerlei Auffilligkeiten, ing-
besondere kein Zeichen einer intrauterinen
Raumbeengung (KlumpfiBle od. dgl.).

Der linke Arm fillt sofort durch seine iiber-
mafig kraftige Entwicklung auf (Abb.11). Auf
den ersten Blick denkt man an die athletisch
trainierte Muskulatur eines Ringers oder Stem-
mers, und dieser Eindruck wird noch verstiarkt
durch die gewohnheitsmafig von dem Kinde
eingenommene Haltung, die an die bekannte
. Pose der Kraftsportler erinnert, wenn sie auf
i})sb'l;k‘:zg?;’f;?r %;Ziﬁvgu%i Photographien ihre Muskelkraft ins rechte Licht
eigentimliche Stellung des Zeige-  setzen wollen. Eigentiimlich ist ferner eine mit
fingers. Starkes Vorspringen des Vorliebe eingenommene Stellung des linken

M. brachioradialis, adduzierte  Zeigefingers und Daumens. Der Zeigefinger
Steltung des Daumens. wird im Grundgelenk tiberstreckt, in den tibrigen
Gelenken gebeugt und zugleich nach der

radialen Seite abduziert; der Daumen wird maximal adduziert gehalten. Dabei
sind jedoch samtliche Gelenke in vollem Umfang aktiv und passiv beweglich, es
besteht nirgends eine Kontraktur oder Ankylose. Wohl aber wird allen passiven
Bewegungen ein sehr kriftiger Muskelwiderstand entgegengesetzt, der beispiels-
weise die Anfertigung der Réntgenbilder erheblich erschwerte. Es ist also die grobe
Kraft links ganz bedeutend groBer als rechts. Sehr schon ist auf Abb. 1 das deunt-
liche Vorspringen der Muskelwiilste zu erkennen (M. brachioradialis). Auch die

1Dije Aufnahme wurde mit einem 13,5 em Objektiv der Leicakamera angefertigt,
gibt also die GréBenverhiltnisse frei von Verzeichnung wieder.
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Haut und das Unterhautzellgewebe erscheint bei der Betastung ein wenig dicker
und derber als rechts, ganz besonders in der Hohlhand, wo es eine polsterartige
Beschaffenheit annimmt. Doch 146t sich auch hier die stirkere Entwicklung der
Muskulatur ohne weiteres erkennen. Besonders auffallig ist der M. palmaris brevis,
der die Haut des Kleinfingerballens bei der Kontraktion zu einer tiefen Falte ein-
zieht. Die messende Vergleichung der beiden Seiten ergibt folgendes:

Langen links  rechts
Akromion-Mittelfingerspitze . . . . 18,6 19 cm
Olecranon-Mittelhandkopfchen . . 85 9 cm
Mittelfingerlange . . . . . . . . 3,6 3,6cm
Daumenlénge . . . . . . . . . . 24 24cm

Umfinge links  rechts
Oberarm . . . . . . . . . . .. 95 8.8cm
Unterarm . . . . . . . . . . . . 11,2 8,6cm
Mittelhand . . . . . . . . ... 110 77em

Es besteht also ein Ausfall im Liangenwachstum der befallenen Extremitat von
0,5 em, der anscheinend auf eine geringere Lingenentwicklung der Distanz Ole-
cranon-Mittelhandkopfchen zuriickzufithren ist. Dies ist um so auffalliger als
gerade im Bereiche des Unterarmes und der Mittelhand der stérkste Dickenunter-
schied zugunsten der linken Seite besteht, wie aus obenstehender Zusammen-
stellung ohne weiteres zu entnehmen ist.

Bei der Rontgenuntersuchung (Dr. Ruckensteiner, Réntgenlaboratorium der
chirurgischen Klinik) findet sich eine sehr erhebliche Verbreiterung des Weichteil-
schattens (Abb. 2) entsprechend der groBeren Dicke der Extremitit, und es zeigt
sich, daf} die Volumsvermehrung tatsichlich auf die gréBere Masse der Muskulatur
zuriickzufiihren ist, die sich von dem weniger schattendichten Unterhautfettgewebe
deutlich abhebt. Die Vergleichung der Knochenkerne der beiden oberen Extremi-
taten deckt zunichst eine Langendifferenz zu ungunsten der hyperplastischen
linken Seite im Bereiche des Ober- und Unterarmes auf, wie sie ja auch der duBeren
Messung entspricht. Dagegen zeigt sich eine erheblich groBere Dicke der Unterarm-
knochen links, wihrend die Mittelhandknochen, und in geringerem Mafl auch die
Phalangen, sowohl an Lénge als auch an Dicke die der rechten Seite iiberragen.
Im einzelnen wurden folgende MaBe der Knochenkerne erhoben:

Lange links rechts Diff.
Oberarmknochen . . . . . . . . . 56 6,2cm — 0,6
Speiche . . . . . . e e o ... 47 49cem —0,2
Elle. . .. .. .. e 54 5,6ecm —0,2
Zeigefingermittelhandknochen . . . 1,6 14cm + 0,1

Die Ubersicht des Brustkorbes und des Bauches zeigt durchaus normale Ver-
haltnisse.

Im Alter von 3 Monaten bot sich die Gelegenheit, das Kind neuerlich zu unter-
suchen. Es hatte sich im allgemeinen gut entwickelt und machte einen durchaus
gesunden und kréaftigen Eindruck. Der Unterschied zwischen den beiden Armen
hatte sich in keiner Weise vermindert, wie die Mutter wohl gehofft hatte, im Gegen-
teil hatte man den Eindruck, da8 der linke Arm den rechten an Masse und an grober
Kraft eher noch mehr iibertraf, als zur Zeit der Geburt. Auch der Unterschied in
der Liinge zwischen beiden Seiten war nicht mehr nachzuweisen, es hatte sich also
die hypertrophische linke Extremitit auch in der Langsrichtung rascher entwickelt
als die rechte, normale. Der Befund wurde durch die Réntgenuntersuchung be-
stétigt, deren Ergebnis auf Abb. 3 in halbschematischer Weise dargestellt ist. Die
Abbildung wurde in der Weise gewonnen, daB die einander entsprechenden Knochen-
kerne der linken und der rechten Seite bei moglichst vollkommener Deckung iiber-

Virchows Archiv. Bd. 296. 44b
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Abb. 2. Vergleichende Rontgenskizze der Knochen- und Weichteilschatten der beiden
oberen Extremititen. Die Muskulatur hebt sich von dem weniger schattendichten Unter-
hautfettgewebe deutlich ab und 148t dadurch den Grad der Muskelhyperplasie beurteilen.

Abb. 8. Vergleichende Réntgenskizze der Knochenkerne beider oberer Extremitéiten im

Alter von 3 Monaten. Die stérkere Massenentwicklung der Knochen des Vorderarmes und

der Mittelhand ist ohne weiteres ersichtlich. Knochen der linken Seite ausgezogen, die der
rechten Seite gestrichelt.

einander projiziert wurden. Die Umfinge der linken Seite sind ausgezogen, die
der rechten gestrichelt eingezeichnet. (Die verschiedene Form des unteren Humerus-
endes beruht auf einer etwas verschiedenen Projektion, ein Fehler der sich wegen des
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heftigen Muskelwiderstandes im linken Arm nur durch Narkotisieren des Kindes
hatte vermeiden lassen.) Die Aufnahme wurde bei groBem Rohrenabstand her-
gestellt, gibt also die tatstichlichen Verhiltnisse ziemlich treu wieder. Man erkennt
ohne weiteres, da sich der Lingenunterschied der Ober- und Unterarmknochen
zu ungunsten der linken Seite inzwischen ausgeglichen hat, die Knochen sind
beiderseits gleich lang. Dagegen iiberragen beide Unterarmknochen links die rechten
um ein betrichtliches an Dicke, wobei dieser Unterschied an der Elle besonders in
der Nahe des Ellbogens, bei der Speiche am Handgelenk hervortritt. Sehr aus-
geprigt libertreffen samtliche Mittelhandknochen links die der Vergleichsseite an
Lénge und Dicke, in geringerem Mafle ist dies auch an fast allen Phalangen der
5 Finger zu erkennen.

Zusammenfassend konnen wir also sagen: Bei einem neugeborenen
Knaben findet sich eine méchtige Hyperplasie der Muskulatur des linken
Armes und der Hand mit Vermehrung der Muskelkraft. Am stirksten ist
diese Verdnderung an den distalen Teilen, also am Unterarm und der
Mittelhand ausgeprégt. Dazu kommt in der Hohlhand eine Hyperplasie
des Unterhautfettgewebes und eine, wohl durch Muskelzug bedingte,
Stellungsanomalie des Daumens und Zeigefingers. Die Xnochen des
Ober- und Unterarms sind kiirzer als auf der normalen Vergleichsseite, die
Unterarmknochen dafiir aber dicker. Die Mittelhandknochen iibertreffen
die der Vergleichsseite in allen Abmessungen, ebenso in geringerem
MaBl die Phalangen. Im Alter von 3 Monaten lifit sich eine deutlich
grofere Wachstumsgeschwindigkeit des Skelets auf der befallenen Seite
feststellen. Eshandelt sich also um einen angeborenen und fortschreiten-
den partiellen Riesenwuchs einer Extremitdt mit vorwiegender Betei-
ligung der Muskulatur.

Im Schrifttum wurden zum Teil Dinge unter der Bezeichnung des
.,partiellen Riesenwuchses’* verdffentlicht, die mit dem Riesenwuchs auf
angeborener Grundlage durchaus nichts zu tun haben.

Ich nenne hier nur die elephantiastische Verdickung amniotisch abgeschniirter
GliedmaBen, die Lappenelephantiasis bei der Recklinghausenschen Neurofibromatose,
die Lipomatose, Verdickungen bei Syringomyelie ( Drehmann, Widenmann). Ande-
rerseits wurden wieder Falle als ,,erworbener Riesenwuchs bezeichnet, bei denen
eine angeborene Stérung unverkennbar ist. So beschreibt beispielsweise Bigler
einen 15jahrigen Knaben, bei dem ein angeborener grauvioletter Naevus vom Nabel
iiber die ganze rechte untere Extremitit sich erstreckte, wahrend ein vermehrtes
Langenwachstim sich erst in spiteren Jahren bemerkbar machte. So etwas wire
nm. E. als angeborener Riesenwuchs zu bezeichnen. Die Bezeichnung ,,erworbener
Riesenwuchs* fiir solche Fille wire nur dann gerechtfertigt, wenn die Léngen-
zunahme der Extremitét als durch die Verdickung der Weichteile ursichlich bedingt,
also sekundar anzusehen wire (neurogener Riesenwuchs, Heusch), Wir werden
noch darauf zurtickzukommen haben, daffi diese Vorstellung wohl nicht zu Recht
besteht. DaB sich eine angeborene Neigung des Knochens zu vermehrtem Wachs-
tum vor allem in der Zeit des natiirlichen Lingenwachstums bemerkbar machen
wird, und dann leicht den Eindruck eines erworbenen oder sekundiren Zustandes
hervorrufen kann, ist ohne weiteres einzusehen.

Es ergibt sich ans dem Gesagten die Notwendigkeit einer begrifflichen
Abgrenzung dessen, was man als angeborenen partiellen Riesenwuchs
einer Extremitit bezeichnen will. Es diirfte zweckmiBig sein, unter
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dieser Bezeichnung nur solche Félle zu fithren, bei denen auf angeborener
Grundlage eine wursdichlich zugeordnete Massenvermehrung der Weichteile
sowohl als der Knochen festzustellen ist. Diese Begriffshestimmung deckt
sich ungefihr mit der ersten Gruppe der seinerzeit von W. Busch gegebenen
Einteilung.

Als zweite Gruppe fithrt Busch diejenigen Beobachtungen an, bei denen sich
eine tbermafige Entwicklung der Haut und des Unterhautfettgewebes allein,
bis zu unférmlicher Verunstaltung findet (,,falscher Riesenwuchs®, Fischer). Solche
Vorkommnisse als Riesenwuchs zu bezeichnen ist bis zu einem gewissen Grade
irrefiihrend, denn dazu wiirden dann die Lipomatose, die diffusen Lymphangiome,
die Lappenelephantiasis bei Neurinomatose u. a. ebenfalls zu zahlen sein. Obwohl
es nun tatséchlich flieBende Uberginge zwischen diesen Zustdnden und den Fillen
von ,,echtem® Riesenwuchs gibt, so ware doch vielleicht im Sinne einer klaren
Begriffsbestimmung die oben gegebene Abgrenzung vorzuziehen. Auf die Be-
ziehungen zwischen der Recklinghausenschen Krankheit und dem angeborenen
Riesenwuchs wird noch einzugehen sein.

Die Bezeichnung ,.echter Riesenwuchs™ wird von den Autoren in ver-
schiedenem Sinne gebraucht. Teils soll damit die Unterscheidung gegen-
tber den verschiedenen Formen des verstirkten Wachstums auf reaktiver
Grundlage (entziindlich, neoplastisch) getroffen werden, teils soll damit
ausgedriickt werden, dall die Massenvermehrung ein nach Aufbau und
Leistung vollwertiges Gewebe betrifft, also fiir den Trager zweckmiBig
ist. Wir werden noch sehen, daf es einen ,,echten Riesenwuchs® in
letzterem Sinn vielleicht {iberhaupt nicht gibt, obwohl man geneigt sein
kénnte, unseren eigenen Fall als solchen anzufiihren.

Klinisch lassen sich in der Hauptsache zwei verschiedene Formen des
angeborenen partiellen Riesenwuchses unterscheiden, die jedoch durch
alle moglichen Uberginge und Mischformen miteinander verbunden sind,
und auch gewisse gemeinsame GesetzmaBigkeiten aufweisen.

Als erste Gruppe wiren diejenigen Falle zusammenzufassen, bei denen
die VergriBerung vorwiegend oder ausschliefilich die Finger oder Zehen
betrifft (Makrodaktylie). Wittelshifer hat allerdings wohl mit Recht
darauf hingewiesen, dal} sich durch genaue Messung bei jeder Makro-
daktylie eine, wenn auch geringe Massenvermehrung des ganzen Gliedes
feststellen 148t. Der Verlauf ist vielfach der, daB bei der Geburt keinerlei
auffillige Verinderungen bestehen. FErst im Kleinkindesalter, zuweilen
auch spéter, macht sich eine zunehmende VergréBerung einzelner Finger
und in geringerem Grade auch der entsprechenden Teile der Hand be-
merkbar. Mit der Zeit kommt es dann zu oft ganz abenteuerlichen Ver-
kriimmungen und Versteifungen solcher Riesenfinger oder -zehen, so dafl
die Gebrauchsfihigkeit auf das schwerste beeintrachtigt wird. In ganz
bezeichnender Weise sind dabei meist die drei ersten Finger oder Zehen
am stirksten beteiligt. Nach einer Zusammenstellung von Polaillon war
z. B. der Daumen 13, der Zeigefinger 21, der Mittelfinger 28, der Ring-
finger 11 und der kleine Finger 8mal betroffen. Gelegentlich geht die
Makrodaktylie mit anderweitigenn MiBbildungen (Syndaktylie, Curling)



Uber angeborenen muskuliren Riesenwuchs einer oberen Extremitat. 687

oder Tumorbildungen (Lipomen usw., Peiser) einher. Jedoch ist gerade
das Zusammentreffen mit grolen Hautnaevi oder sonstigen Gewebsmif3-
bildungen bei der einfachen Makrodaktylie keineswegs so haufig wie bei
dem gleich zu besprechenden zweiten Typus des partiellen Riesenwuchses.

In den Fillen der zweiten Gruppe sind gréBere Abschnitte der Extremi-
tit von dem Riesenwuchs befallen, wie z. B. in unserem eigenen Fall,
wobei wieder die VergréBerung vorzugsweise den Unterarm und Unter-
schenkel, und ganz besonders den Mittelfull und die Mittelhand betrifft.
Gelegentlich nimmt auch der Oberschenkel und die Geséf3backe an dem
ProzeB teil, und es ist damit der Ubergang zu den Fillen von gekreuztem
(Friedberg), halbseitigem (Arnheim, Chassaignac, Hornstein), oder bei-
nahe allgemeinem Riesenwuchs (Jacobson) gegeben. Meist ist ber den
Fallen dieser zweiten Gruppe die Minderwertigkeit im Aufbau und in der
Leistung des hyperplastischen Gewebes sehr auffillig. Das Auftreten von
Lipomen, Hamangiomen, Lymphangiomen, Fibromen und grofien Haut-
naevi ist als die Regel anzusehen. Von besonderer Bedeutung ist die
Verbindung des Riesenwuchses mit der Neurofibromatosis, oder besser
Neurinomatosis Recklinghausen, die besonders bei den Fallen der zweiten
Gruppe beobachtet wird.

Vielfach lassen sich Uberginge und Mischformen der beiden Gruppen
des Riesenwuchses feststellen, die fiir ihre innere Verwandtschaft sprechen.
Innerhalb der Gruppen kann man wieder die Beobachtungen zu einer
Reihe ordnen je nach dem Grad der Gewebsausbildung in Aufbau und
Leistung. An das eine Ende dieser Reihe wéren die duBerst seltenen
Fille zu stellen, bei denen der anatomischen Vergroferung auch eine
Zunakme der Muskelleistung entspricht (Chassaignac, Ewald, Hahn,
eigener Fall), an das andere Ende kiimen diejenigen bei denen einem hohen
Grad der Gewebsfehlbildung auch eine schwere Beeintrichtigung im
Gebrauch des befallenen Gliedes entspricht (Friedberg, Hornstein, Jordan,
Wittelshéfer, Zondek). Im allgemeinen gilt die Regel, daf} je ausgebrei-
teter der Prozel ist, desto minderwertiger die Gewebsbeschaffenheit.

Einer gesonderten Besprechung bedarf die Beziehung des partiellen
Riesenwuchses zu der Recklinghausenschen Krankheit.

DaBl die bei diesem Zustand vorkommende Lappenelephantiasis nicht als
,»Riesenwuchs bezeichnet werden sollte, wurde bereits erdrtert. Daneben sind
aber Fille bekannt, wo die ,,Neurinomatosis ( Verocay) in Verbindung mit echtem
partiellem Riesenwuchs an den Extremititen auftrat (Jordan, Heusch, Perthes,
Widenmann), oder wo doch ein solcher Zusammenhang auf Grund der fir die
Neurinomatose so kennzeichnenden Verdickung des Unterhautzellgewebes oder auf
Grund histologischer Befunde an den Nerven vermutet werden muB (Hornstein,
Zondek). Dazu kommt als gemeinsames Merkmal beider Zustinde das haufige
Auftreten der schon mehrfach erwihnten sonstigen Gewebsfehlbildungen, wie
groBer Naevi usw. Die besprochenen Umstéinde haben nun Heusch dazu gefiihrt,
Schadigungen der sympathischen Nervenversorgung ganz im allgemeinen, und
eine Schadigung des Sympathicus durch die Bildung der Neurinome beim Morbus
Recklinghausen im besonderen, direkt als die auslésende Ursache fiir die Entstehung
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des partiellen Riesenwuchses anzusehen. Heusch stiitzt sich bei dieser Annahme
besonders auf die Fille von partiellem Riesenwuchs im Bereich der Eingeweide,
die ebenfalls hiufig mit der Bildung von Neurinomen in dem intramuralen Nerven-
geflecht des Darmes einhergehen (Beobachtungen von Pick, Madlener u. a.), und
meint, die Neurinomatose befalle und zerstére ganz besonders die sympathischen
Nervenfasern. So bestechend nun eine solche Vorstellung auf den ersten Blick
erscheinen mag, so wenig halt sie doch einer kritischen Beurteilung stand. Man
kénnte ja mit ganz derselben Berechtigung die Sache numkehren und sagen: ,,Nicht
die Stérung in der Leitung der efferenten sympathischen Fasern ist es, die deren
Erfolgsorgane zu iibermafigem Wachstum und zur Gewebsfehlbildung fithrt,
sondern es gehen von dem abnormen Gewebe afferente Reize abnormer Natur aus,
die die eigenartigen Verinderungen an den Nerven hervorbringen.” Beide Vor-
stellungen sind u. E. gleich unbegriindet. Zunichst gibt es Fille von abnormem
Riesenwuchs auch im Bereich des Verdauungsschlauches, bei denen keinerlei Ver-
anderungen an den Nerven nachweisbar sind. Ein solcher Fall von angeborener
Hyperplasie der Speiserchre z. B. wurde seinerzeit von mir beschrieben. Wenn
ferner Heusch meint, ,,die Entstehung von partiellem Riesenwuchs nach peripheren
Traumen des Sympathicus ist moglich und wurde in einer Anzahl von Fillen beob-
achtet*’, so ist dazu zu sagen, daB es sich dabei eben um eine reaktive Gewebs-
vermehrung, vielleicht infolge der geinderten Blutversorgung handelt, daf aber
fiir den echten Riesenwuchs eben die Verbindung von Gewebsiiberschuff mit Gewebs-
fehlbildung kennzeichnend ist. Gerade die Gewebsfehlbildung ist es aber, die wir
unter dem EinfluB einer Sympathicusschiidigung nicht zustande kommen sehen.
Irgendwelche neurogene trophische Stérungen kommen in dieser Hinsicht nicht in
Betracht, daBl aber ein Lipom, ein Lymphangiom, ein Himangiom oder ein Naevus
dabei aufgetreten sein sollte, hat wohl noch niemand gesehen. Meines Erachtens
wird durch solche Erklarungen, die versuchen, einander zugeordnete Teilerschei-
nungen in ein uvséchliches Abhingigkeitsverhaltnis zu bringen, das Verstindnis
der Dinge nicht gefordert.

Wir betrachten die Neurinomatose beim angeborenen Riesenwuchs
ebenso als Teilerscheinung und als den Ausdruck einer tiefgehenden Sto-
rung des Gewebsaufbaues, wie alle iibrigen in diesem Zusammenhang
vorkommenden Gewebsfehlbildungen, wund schlieBen uns damit der
Ansicht Picks an, der ebenfalls darin koordinierte Erscheinungen sieht,
und von einer ,sektorenférmigen Mifbildung® spricht. Bei dem
heutigen Stande unserer Kenntnis vom Zustandekommen von Mutationen
im allgemeinen und von erbméBig bedingten MiBbildungen im besonderen
erscheint es miiig, iiber die inneren Ursachen der Entstehung solcher
Abweichungen Betrachtungen anzustellen. Vielleicht werden uns die
an niedrigen Tieren gemachten Beobachtungen tiber den Organisator-
effekt einen Schritt weiterbringen. Jedenfalls wollen wir vermeiden, uns
mit Scheinerkldrungen zufrieden zu geben.

Was nun die Stellung unseres eigenen Falles in der oben entworfenen
Einteilung des angeborenen partiellen Riesenwuchses betrifft, so wird es
vielleicht auffillig erscheinen, daB gerade auf die Bedeutung der Gewebs-
fehlbildung so viel Wert gelegt wurde. In der Tat ist unter den bisher
bekannt gewordenen Fillen wohl der unsere derjenige, der — wenigstens
vorliufig -— die geringsten Zeichen einer solchen Minderwertigkeit der
hyperplastischen Gewebe aufweist. Man konnte bei oberflichlicher
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Untersuchung vielleicht sogar geneigt sein, die ganz bedeutend vermehrte
Muskelkraft als den Ansdruck einer Plusvariante im Sinne der Lehre von
der natiirlichen Auslese zu betrachten. Ein solcher Schlull wére jedoch
entschieden verfritht, kénnen wir doch die weitere Entwicklung des
Kindes vorldufig nicht beurteilen. Es ist sehr wohl moglich, daf die den
Geweben innewohnende Neigung zum iiberméaBigem Wachstum im
Laufe der Zeit noch zu dhnlich schweren Verbildungen fiihrt, wie in vielen
der bisher beschriebenen Fille. Die polsterartige Beschaffenheit der
Hohlhand und die eigentiimliche Stellung des Daumens und Zeigefingers
kénnten darauf hindeuten. Nach den im Schrifttum niedergelegten
Beobachtungen ist auch damit zu rechnen, daBl die hyperplastische
Muskulatur eine Neigung zur Verfettung oder zu Krampfzustinden
aufweisen und so die Gebrauchstihigkeit des Gliedes einschrinken wird.
Es bleibt also abzuwarten, ob sich nicht die Gewebsminderwertigkeit
noch nach vielen Jahren bemerkbar machen wird, und wir werden uns
bemiihen, das Kind im Auge zu behalten, um gegebenenfalls iiber den
weiteren Verlauf berichten zu kénnen.

Zusammenfassung.

Beschreibung eines Falles von angeborenem muskulirem Riesen-
wuchs des linken Armes bei einem neugeborenen Knaben. Es besteht eine
anndhernd harmonische Vermehrung der Weichteile und VergréBerung der
Knochen, besonders des Vorderarmes und der Mittelhand, mit bedeutend
vermehrter Muskelkraft. Der Zustand zeigt nach dreimonatiger Beob-
achtung eine Neigung zum Fortschreiten., Die Verinderung wird als
eine zusammengesetzte Gewebsmifbildung, eine sektorenférmige Mi3-
bildung im Sinne Picks aufgefaBt.

Versuch einer systematischen Einteilung und Abgrenzung der bisher
bekannten Fille von angeborenem partiellen Riesenwuchs. Darstellung
seiner Beziehungen zu den verschiedenen Formen der GewebsmiBbildung
insbesondere zur Neurofibromatosis ». Recklinghausen.
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