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(Eingegangen am 27. Dezember 1935.) 

Das selbst~ndig iiberm/~ige Wachstum einzelner KSrperteile, beson- 
ders der Extremit~ten, hat seit jeher die Vorstellungskraft der Laien und 
J~rzte angeregt, teils wegen der auffi~lligen Mil3staltung des Betroffenen 
und dem umgebenden Schimmer des Geheimnisvollen, teils wegen der 
Einblieke in entwicklungsgeschichtliehe Vorgi~nge, die man sich vom 
Studium dieser Dinge erhoffte. In letzterer Hinsieht sind bisher die 
Erwartungen entschieden entt/~uscht worden. Zum Tell lag die Ur- 
sache dafiir an dem Mangel einer brauchbaren wissenschaftliehen Ein- 
teilung der hierhergehSrigea Erscheinungen und einer zusammenfassenden 
Darstellung der bisherigen Beobaehtungen. Nach einer freundtichen 
Mitteilung yon Herrn Professor Gg. B. Gruber ist eine solche Zusammen- 
ste]lung ftir das Schwalbe-Grubersche Handbuch der menschliehen Mil~- 
bildungen derzeit in Bearbeitung. 

Was das Fehlen einer Einteilung anlungt, so ist es gerade auf diesem 
Gebiete um so ffihlbarer, als eine Unmenge der verschiedensten Ab- 
weiehungen unter der Fl~gge des partiellen Riesenwuehses segeln und 
dadureh die Aufstellung morphologiseher Reihen aus den bisher ge- 
maehten Beobaehtungen ersehwert wird. Gerade die Aufstellung solcher 
l%eihen ist es aber, die geeignet erseheint, den inneren Zusammenhang 
der vielfach seheinbar so verschiedenen Einzelf~lle darzutun, und aueh 
die Verbindung mit Nachbargebieten herzustellen. Wenn bisher die 
Erforsehung der mensehlichen MiBbildangen nieht so vie] fiir das 
Verstandi~is der normalen Entwicklung ge]eistet hat, a]s man sich er- 
wafter hatte, so ist damit doch keineswegs gesagt, da~ das so bleiben 
mu6. Vorbedingung ist das gewissenhafte Sammeln mSgliehst gro~er 
Reihen guter Beobuchtungen, und der stets erneute Versueh, yon anderen 
Gesichtspunkten aus an die Betrachtung heranzugehen und Anschlul3 
an ~achbargebiete zu gewinnen. 

Im folgenden soll in keiner Weise versueht werden, in dieser Hinsieht 
der oben erws Arbeit vorzugreifen, vielmehr soll ein Fall yon 
angeborenem t~iesenwuehs der linken oberen Extremit~t bei einem 
Neugeborenen beschrieben werden, dessen weitere Beobaehtung in den 
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Wachs tumsjahren  viclleicht geeignet sein wird, manche  noch ungekl~rte 
Frage ihrer L6sung n/~her zu bringen.  

Frau E. S., J.-Nr. 742/35 wird am 24.7.35 geb~rend an die Klinik eingeliefert. 
19j~hrige Erstgeb~rende, Menses seit dem 16. Lebensjahr regehn~gig 4wSchentlieh. 

Letzte Regel am 16.11.34, sehw~cher als ge- 
w6hnlich. Erste Kindesbewegungen M~rz 1935. 
MutmM~liehe Niederkunft am 23. August. Pat. 
war in der letzten Zeit wegen Sehwangerschafts- 
niere in ~rztlicher Behandlung, sonst stets ge- 
sund. In der eigenen Familie und in der des 
Kindesvaters auf ausdrtickliehes Befragen keine 
Migbildungen. Befund: Mittelgroge, gut ge- 
baute Pat. Inhere Organe o. B. Blutdruck 
180/140. Esbaeh 11/2~ Sediment: t~eiehlieh 
granulierte Zylinder. Leibesumfang 96 era, 
Uterusfundus 3 Querfinger vom Rippenbogen. 
Kind in erster Sch~dellage, Seh~del beweglieh 
fiber dem Beekeneingang. Geburt spontan in 
erster Hinterhauptslage. Es entleert sich dabei 
nur sehr wenig Frucktwasser. 

Das Kind, ein Knabe, wiegt 2300 g, L~nge 
46 cm, Schulterumfang 33 em, frontooecipitMer 
Sehadelumfang 33 cm. Es handelt sich also, 
entspreehend der um einen Monat verkiirzten 
Schwangersehaftsdauer, um ein nieht vSllig aus- 
getragenes Kind. Abgesehen yon der zu be- 
sprechenden Abweiehung im Bereieh des tinken 
Armes bieten sich keinerlei Auffglligkeiten, ins- 
besondere kein Zeichen einer intrauterinen 
Raumbeengung (Klumpftige od. dgl.). 

Der linke Arm fgllt sofort dutch seine fiber- 
m~l~ig kr/~ftige Entwieklung auf (Abb. I 1). Anf 
den ersten Bliek denkt man an die athletisch 
trMnierte Muskulatur eines Ringers oder Stem- 
mers, und dieser Eindruek wird noch verst~rkt 
dureh die gewohnheitsmN3ig yon dem Kinde 
eingenommene HMtung, die an die bekannte 
Pose der Kraftsportler erinnert, wenn sie auf 

Abb. 1. Angeborener l%iesenwuehs Photographien ihre Muskelkraft ins reehte Lieht 
des linken Armes. Beaehte die 
eigentiimliehe Stellung des Zeige- setzen wollen. Eigenttimlieh ist ferner eine mit 
fingers. Starkes Vorspringen des Vorliebe eingenommene Stellung des linken 

ivL brachioradialis, adduzierte Zeigefingers und Daumens. Der Zeigefinger 
Stellung des Daumens. wird im Grundgelenkfiberstreekt, in den tibrigen 

Gelenken gebeugt und zugleieh naeh der 
radiMen Seite abduziert; der Daumen wird maximM addnziert gehMten. Dabei 
sind jedoeh sgmtliehe Gelenke in vollem Umfang aktiv und passiv beweglich, es 
besteht nirgends eine Kontraktur oder Ankylose. Wohl abet wird allen passiven 
Bewegungen ein sehr kr~ftiger Muskelwiderstand entgegengesetzt, der beispiels- 
weise die Anfertigung der R6ntgenbilder erheblieh ersehwerte. Es ist Mso die grobe 
Kraft links ganz bedeutend grSBer Ms rechts. Sehr seh6n ist auf Abb. 1 das dent- 
liche Vorspringen der Muskelwtilste zu erkennen (M. brachioradialis). Aueh die 

1 Die Aufnahme wurde mit einem 13,5 em Objektiv der Leieakamera angefertigt, 
gibt also die Gr6Benverh~ltnisse frei yon Verzeichnung wieder. 
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Haut und das Unterhautzellgewebe erscheint bei der Betastung ein wenig dicker 
und derber als reehts, ganz besonders in der HoMhand, wo es eine polsterartige 
Besehaffenheit annimmt. Doeh l~iBt sieh auch hier die stiirkere Entwicklung der 
~usknla tur  ohne weiteres erkennen. Besonders auffMlig ist der M. palmaris brevis, 
der die I-Iaut des Kleinfingerballens bei der Kontraktion zu einer tiefen l%lte ein- 
zieht. Die messende Vergleiehung der beiden Seiten ergibt folgendes: 

L/ingen links reehts 
Akromion-Mittelfingerspitze . . . .  18,5 19 em 
Oleeranon-Mittelhandk6pfehen . . 8,5 9 em 
Mittelfingerl~nge . . . . . . . .  3,6 3,6 em 
Damnenl~nge . . . . . . . . . .  2,4 2,4 cm 

Umf/tnge links reehts 
0berarm . . . . . . . . . . . .  9,5 8,8 cm 
Unterarm . . . . . . . . . . . .  11,2 8,6 cm 
Mittelhand . . . . . . . . . . .  11,0 7,7 cm 

Es besteht also ein Ausfall im L~ngenwaehstum der befallenen Extremit~t  von 
0,5 cm, der anseheinend auf eine geringere L~ingenentwieklung der Distanz 01e- 
cranon-Mittelhandk6pfehen zurfickzufiihren ist. Dies ist um so auff~lliger als 
gerade im Bereiehe des Unterarmes und der Mittelh~nd der st~rkste Diekenunter- 
schied zugunsten der linken Seite besteht, wie aus obenstehender Zusammen- 
stellung ohne weiteres zu entnehmen ist. 

Bei der R6ntgenuntersuchung (Dr. Ruckensteiner, RSntgenlaboratorium der 
chirurgischen Klinik) finder sieh eine sehr erhebliche Verbreiterung des Weichteil. 
schattens (Abb. 2) entspreehend der gr6Beren Dicke der Extremit&t, und es zeigt 
sieh, dab die Volumsvermehrung ta.ts~ehlich auf die gr61~ere Masse der Mnskulatur 
zuriickzufiihren ist, die sich yon dem weniger schattendichten Unterhautfettgewebe 
deutlich abhebt. Die Vergleichung der Knochenkerne der beiden oberen Extremi- 
t~ten deckt zun&chst eine L&ngendifferenz zu ungunsten der hyperplastisehen 
linken Seite im Bereiehe des Ober- und Unterarmes auf, wie sie ja aueh der auBeren 
Messung entspricht. Dagegen zeigt sieh eine erheblieh grSl~ere Dicke der Unterarm- 
knochen links, w&hrend die Mittelhandknochen, und in geringerem MaB auch die 
Phalangen, sowohl an Li~nge als aueh an Dicke die der rechten Seite iiberragen. 
Im einzelnen wurden folgende MaBe der Knochenkerne erhoben: 

L~nge links rechts Diff. 
Oberarmknoehen . . . . . . . . .  5,6 6,2 em - -  0,6 
Speiehe . . . . . . . . . . . . .  4,7 4,9 cm - -  0,2 
Elle . . . . . . . . . . . . . . .  5,4 5,6 cm - -  0,2 
Zeigefingermittelhandknochen . . . 1,5 1,4 em + 0,1 

Die Ubersieht des Brustkorbes nnd des Bauehes zeigt durehans normale Ver- 
h~ltnisse. 

Im Alter yon 3 Monaten bot sieh die Gelegenheit, das Kind neuerlich zu unter- 
suchen. Es hatte sich im allgemeinen gut entwickelt und maehte einen durehaus 
gesunden und kriiftigen Eindruek. Der Untersehied zwischen den beiden Armen 
h~tte sieh in keiner Weise vermindert,  wie die Mutter wohl gehofft hatte, im Gegen- 
teil hatte man den Eindruck, dab der linke Arm den rechten an Masse und an grober 
Kraft  eher noch mehr tibertraf, als zur Zeit der Geburt. Auch der Unterschied in 
der Lgnge zwisehen beiden Seiten war nicht mehr nachzuweisen, es h~tte sich also 
die hypertrophische linke Ext~'emitat aneh in der Lgngsrichtnng raseher entwiekelt 
als die reehte, normale. Der Befund wurde durch die ROntgenuntersuchung be- 
statigt, deren Ergebnis auf Abb. 3 in halbschematischer Weise dargestellt ist. Die 
Abbildung wurde in der Weise gewonnen, dab die einander entspreehenden Knochen- 
kerne der linken und der reehten Seite bei mSgliehst vollkommener Deckung iiber- 

Virchows Archir. Bd. 296. 445 
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Abb. 2. Vergleiehende RSntgenskizze der Knoehen- und Weichteilschatten der beiden 
oberen Extremitgten. Die Muskulatur hebt sich yon dem weniger schattendichten Unter- 
hauts deutlieh ab und lfi.i~t dadureh den Gra4 der Muskelhyperplasie beurteilen. 

Abb. 3, Vergleichende R6ntgenskizze der Knochenkerne beider oberer Extremit~ten im 
Alter yon 3 Monaten. Die st~rkere Massenentwiek]ung der Knoehen des Vorderarmes und 
der ~r ist ohne weiteres ersichtlich. Knoehen der linken Seite ausgezogen, die der 

rechten Seite gestriehelt. 

/.4 

einander  projiziert  wurden.  Die Umf~nge der l inken Seite s ind ausgezogen, die 
der rechten ges t r ichel t  eingezeichnet. (Die verschiedene F o r m  des un te ren  Humerus -  
endes be ruh t  auf  einer e twas verschiedenen Projekt ion,  ein Fehler  der sich wegen des 
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heftigen Muskelwiderstandes im linken Arm nur durch Narkotisieren des Kindes 
h~tte vermeiden ]assen.) Die Aufnahme wurde bei grol~em R6hrenabstand her- 
gestellt, gibt also die tats/ichlichen Verh/~Itnisse ziemlich treu wieder. Man crkennt 
ohne weiteres, dab sich der Langenuntersehied der Ober- und Unterarmknoehen 
zu ungunsten der ]inken Seite inzwischen ausgeglichen hat, die I(nochen sind 
beiderseits gleich lang. Dagegen iiberragen beide Unterarmknochen links die reehten 
um ein betr~chtliehes an Dieke, wobei dieser Unterschied an der Elle besonders in 
der N~he des Ellbogens, bei der Speiche am Handgelenk hervortritt. Sehr ans- 
gepr/~gt fibertreffen s/imtliehe Mittelhandknochen links die der Vergleiehsseite an 
L~nge und Dieke, in geringerem 1Y[afle ist dies auch an fast alien Phalangen der 
5 Finger zu erkennen. 

Zusammen/assend k6nnen wir also sagen: Bei einem neugeborenen 
Knaben findeb sich eine m~ehtige Hyperplasie der Muskulatur des linken 
Armes und der Hand mit Vermehrung der 1Vfuskelkraft. Am st/~rksten ist 
diese Ver/inderung an den distalen Teilen, also am Unterarm und der 
Mittelhanci ausgepr/~gt. Dazu kommt in der Hohlhand eine Hyperplasie 
des Unterhautfettgewebes and eine, wohl durch Muskelzug bedingte, 
Stellungsanomalie des Daumens und Zeigefingers. Die Knochen des 
Ober- und Unterarms sind kiirzer als auf der normalen Vergteichsseite, die 
Unterarmknochen dafiir aber dicker. Die Mittelhandknochen iibertreffen 
die der Vergleichsseite in allen Abmessungen, ebenso in geringerem 
~MaB die Phalangen. Im Alter von 3 Monaten 1/~l]t sich eine deutlich 
gr6Bere Wachstumsgeschwindigkeit des Skelets auf der befallenen Seite 
feststellen. Es handelt sieh also um einen angeborenen und fortsehreiten- 
den partiellen Riesenwuehs einer Extremit/~t mit vorwiegender Bete l  
ligung tier Muskulatur. 

Im Schri/ttum wurden zum Tell Dinge unter der Bezeiehnung des 
,,partieUen t~iesenwuchses" verSffentlicht, die mit dem Riesenwuehs auf 
angeborener Grundlage durchaus nichts zu tun haben. 

Ieh nenne bier nur die elephantiastisehe Verdiekung amniotisch abgesehniirter 
GliedmaBen, die Lappenelephantiasis bei der t~ecklinghausenschen Neurofibromatose, 
die Lipoma$ose, Verdiekungen bei Syringomyelie (Jgrehmann, Wr Ande- 
rerseits wurden wieder F~lle als ,,erw~rbener t~iesenwuchs" bezeichuet, bei denen 
eine angeborene St6rung unverkermbar ist. So besehreibt beispielsweise Bigler 
einen 15j~hrigen Knaben, bei dem ein angeborener grauvioletter yNaevus veto Nabel 
fiber die ganze rechte un~ere Extremit/~t sich erstreekte, w/ihrend ein vermehrtes 
L/ingenwachstum sich erst in sp/iteren Jahren bemerkbar machte. So etwas w/~re 
m.E. als angeborener l%iesenwnehs zu bezeictmen. Die Bezeichnung ,,erworbener 
l%iesenwuehs" far solche F~lle w/~re nur dann gereehtfertigt, wenn die L~ngen- 
zunahme der Extremi$/~t als dureh die Verdickung der Weiehteile urs/~chlich bedingt, 
also seknnd~r anzusehen w~re (nourogener Riesenwuehs, Heusch). Wir werden 
noch darauf zuriickzukommen haben, dab diese Vorstellung wohl nicht zu Reeht 
besteht: DaB sieh eine angeborene Neigung des Kuoehens zu vermehrtem Wachs- 
turn vor allem in der Zeit des natfirliehen L/~ngenwaehstums bemerkbar maehen 
wird, und dana leicht den Eindruck eines erworbenen oder sekund~ren Zustandes 
hervorrufen kann, ist ohne weiteres einzusehen. 

Es ergibt sich aus dem Gesagten die Notwendigkeit einer begriffliehen 
Abgrenzung dessen, was man als angeborenen partiellen Riesenwuchs 
einer Extremit/~t bezeiehnen will. Es diirfte zweckm/il~ig sein, unter 
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dieser Bezeichnung nur solche F/~lle zu fiihren, bei denen au] angeborener 
Grundlage eine ursiichlich zugeordnete Massenvermehrung der Weichteile 
sowohl als der Knochen ]estzustellen ist. Diese Begriffsbestimmung deckt' 
sich ungef/ihr mit  der ersten Gruppe der seinerzeit yon W. Busch gegebenen 
Einteilung. 

Als zweite Gruppe ftihrt Busch diejenigen Beobachtungen an, bei denen sieh 
eine iiberm~Bige Entwieklung der Haut und des Unterhautfettgewebes allein, 
bis zu unf6rmlicher Verunstaltung finder (,,[alscher l~iesenwuchs", l~ischer). Solche 
Vorkommnisse als Riesenwuchs zu bezeiehnen ist bis zu einem gewissen Grade 
irrefiihrend, denn dazu wtirden dann die Lipomatose, die diffusen Lymphangiome, 
die Lappenelephantiasis bei Neurinomatose u. a. ebenfalls zu zi~hlen sein. Obwohl 
es nun tats~ehlieh fliel~ende Uberg~nge zwisehen diesen Zust/~nden und den F/~llen 
yon ,,eehtem" Riesenwuchs gibt, so w~re doeh vielleicht im Sinne einer klaren 
Begriffsbestimmung die oben gegebene Abgrenzung vorzuziehen. Auf die Be- 
ziehungen zwischen der t?ec~linghausenschen Krankheit und dem angeborenen 
Riesenwuchs wird noch einzugehen sein. 

Die Bezeichnung ,,echter Riesenwuchs" wird yon den Autoren in ver- 
schiedenem Sinne gebraucht. Teils sell damit  die Unterscheidung gegen- 
fiber den versehiedenen Formen des versti~rkten Waehstums auI realctiver 
Grundlage (entziindlich, neoplastisch) getroffen werden, tells sell damit  
ausgedrfickt werden, dab die Massenvermehrung ein nach Aufbau und 
Leistung vollwertiges Gewebe betrifft, also f fir den Tr~ger zweckm~Big 
ist. Wir werden noch sehen, dab es einen ,,echten giesenwuehs" in 
letzterem Sinn vielleicht fiberhaupt nichg gibt, obwohl man geneigt sein 
kSnnte, unseren eigenen Fall als solchen anzufiihren. 

Klinisch ]assen sieh in der Hauptsache zwei verschiedene Formen des 
angeborenen partiellen Riesenwuchses unterscheiden, die jedoeh dureh 
alle m6gliehen Uberg/~nge und Mischformen miteinander verbunden sind, 
und auch gewisse gemeinsame Gesetzm/~Bigkeiten aufweisen. 

Als erste Gruppe w/~ren diejenigen Fs zusammenzufassen, bei denen 
die VergrSBerung vorwiegend oder aussehlieBlich die Finger oder Zehen 
betrifft (Malcrodalctylic). WittelshS/er hat  allerdings ~vohl mit  Recht 
darauf hingewiesen, dal? sieh durch genaue Messung bei jeder Makro- 
daktylie eine, wenn aueh geringe Massenvermebrung des ganzen Gliedes 
feststellen 1/~Bt. Der Verlauf ist vielfaeh der, dab bei der Geburt  keinerlei 
auffi~llige Ver~nderungen bestehen. Erst  im Kleinkindesalter, zuweilen 
aueh spi~ter, macht  sich eine zunehmende VergrSBerung einzelner Finger 
und in geringerem Grade auch der entsprechenden Tefle der Hand  be- 
merkbar.  Mit der Zeit kommt  es dann zu oft ganz abenteuerlichen Ver- 
krfimmungen und Versteifungen soleher Riesenfinger oder -zehen, so dab 
die Gebrauehsf/~higkeit auf das schwerste beeintrs wird. In  ganz 
bezeiehnender Weise sind dabei meist die drei ersten Finger oder Zehen 
am st/irksten beteiligt. Naeh einer Zusammenstellung yon Polaillon war 
z. B. der Daumen 13, der Zeigefinger 21, der Mitre]finger 28, der Ring- 
finger 11 und der kleine Finger 8real betroffen. Gelegentlich geht die 
Makrodaktylie mit  anderweitigen MiBbildungen (Syndaktylie, Curling) 



Uber angeborenen muskul~iren Riesenwuchs einer oberen Extremit~t. 687 

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

In  den F/~llen der zweiten Gruppe sind grSBere Abschnitte der Extremi- 
ti~t yon dem Riesenwuchs befallen, wie z. B. in unserem eigenen Fall, 
wobei wieder die Vergr6Berung vorzugsweise den Unterarm und Unter- 
schenkel, und ganz besonders den MittelfuB und die Mittelhand betrifft. 
Gelegentlich n immt auch der Oberschenkel und die GesgBbacke an dem 
ProzeB tell, und es ist damit  der Ubergang zu den Fgllen yon gekreuztem 
(Friedberg), halbseitigem (Arnheim, Chassaignac, Hornstein), oder bei- 
nahe allgemeinem Riesenwuchs (Jacobson) gegeben. Meist i s t  be~ den 
F/fllen dieser zweiten Gruppe die Minderwertigkeit im Aufbau und in der 
Leistung des hyperplastischen Gewebes sehr auffgllig. Das Auftreten yon 
Lipomen, H/~mangiomen, Lymphangiomen, Fibromen und groBen t taut-  
naevi ist ~]s die Regel anzusehen. Von besonderer Bedeutung ist die 
Verbindung des Riesenwuchses mit  der IkTeurofibromatosis, oder besser 
Neurinomatosis Rec]clinghausen, die besonders bei den Fs der zweiten 
Gruppe beobachtet  wird. 

Vielfaeh lassen sich ~)berg~inge und Misch/ormen der beiden Gruppen 
des Riesenwuchses feststellen, die f/it ihre innere Verwandtschaft sprechen. 
Innerhalb der Gruppen kann man wieder die Beobachtungen zu einer 
1%eihe ordnen je nach dem Grad der Gewebsausbildung in Aufbau und 
Leistung. An das eine Ende dieser Reihe ws die iiuBerst seltenen 
F~lle zu stellen, bei denen der anatomischen Vergr6/3erung auch eine 
Zunahme der Mus]celleistung entspricht (Chassaignac, Ewald, Hahn, 
eigener Fall), an das andere Ende k/imen diejenigen bei denen einem hohen 
Grad der Gewebsfehlbildung auch eine schwere Beeintr/ichtigung im 
Gebrauch des befallenen Gliedes entspricht (~'riedberg, Hornstein, Jordan, 
WittelshS/er, Zondek). I m  allgemeinen gilt die Regel, dab je ausgebrei- 
teter der Prozel] ist, desto minderwertiger die Gewebsbeschaffenheit. 

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

DaB die bei diesem Zustand vorkommende Lappenelephantiasis nicht als 
,,Riesenwuchs" bezeichnet werden sollte, wurde bereits er6rtert. Daneben sind 
abet Falle bekannt, wo die ,,I~eurinomatosis" (Verocay) in Verbindung mit echtem 
partiellem t~iesenwuchs an den Extremit/~ten auftrat (Jordan, Heusch, Perthes, 
Widenmann), oder wo doch ein solcher Zusammenhang auf Grund der fiir die 
Neurinomatose so kennzeichncnden Verdickung des Unterhautzellgewebes oder auf 
Grund histologischer Befunde an den Nerven vermutet werden muB (Hornstein, 
Zonde~). Dazu kommt als gemeinsames Merkmal beider Zust/~nde das h~ufige 
Auftreten tier schon mehrfach erw~hnten sonstigen Gewebsfehlbildungen, wie 
groBer :Naevi usw. Die besprochenen Umst/~nde haben nun Hensch dazu gefiihrt, 
Sch/~digungen der sympathischen Nervenversorgung ganz im allgemeinen, und 
eine Sch~digung des Sympathicus durch die Bildtmg der Neurinome beim ~Iorbus 
tlecklinghausen im besonderen, direkt als die ausl6sende Ursache ffir die Entstehung 
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des partiellen Riesenwuchses anzusehen. Heusch stfitzt sich bei dieser Annahme 
besonders auf die Fi~lle yon partiellem Riesenwuchs im Bereich der Eingeweide, 
die ebenfalls hAufig mit der Bildung yon •eurinomen in dem intramuralen ~erven- 
geflecht des Darmes einhergehen (Beobachtungen yon Pick, Madlener u. a.), und 
meint, die Neurinomatose befalle und zerstSre 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 
kSnnte ja mit ganz derselben Berechtigung die Sache umkehren und sagen: ,,Nicht 
die StSrung in der Leitung der efferenten sympathischen Fasern ist es, die deren 
Erfolgsorgane zu iibermABigem Wachstum und zur Gewebsfehlbildung fiihrt, 
sondern es gehen yon dem abnormen Gewebe afferente Reize abnormer Natur aus, 
die die eigenartigen Ver~nderungen an den ~%rven hervorbringen." Beide Vor- 
stellungen sind u.E.  gleich unbegTiindet. Zuni~chst gibt es Fs yon abnormem 
Riesenwuchs auch im Bereich des Verdauungsschlauches, bei denen keinerlei Ver- 
gnderungen an den Nerven nachweisbar sind. Ein solcher Fall yon angeborener 
Hypert)lasie der SpeiserShre z.B. wurde seinerzeit yon  mir beschrieben. Wenn 
ferner Heusch meint, ,,die Entstehung yon partiellem Riesenwuchs nach peripheren 
Traumen des Sympathicus ist mSglich und wurde in einer Anzahl yon FAllen beob- 
achtet", so ist dazu zu sagen, dab es sich dabei eben um eine reaktive Gewebs- 
vermehrung, vielleicht infolge der geAnderten Blutversorgung handelt, dab abet 
fiir den echten Riesenwuchs eben die Verbindung yon Gewebsi~berschu[3 mit Gewebs- 
]ehlbildung kennzeictmend ist. Gerade die Gewebsfehlbildung ist es aber, die wit 
unter dem Einflui~ einer Sympathicussch~digung nicht zustande kommen sehen. 
Irgendwelche neurogene trophische StSrungen kommen in dieser Hinsicht nicht in 
Betracht, dab abet ein Lipom, ein Lymphangiom, ein tti~mangiom oder ein Naevus 
dabei aufgetreten sein sollte, hat wohl noch niemand gesehen. Meines Erachtens 
wird dutch solche ErklArungen, die versuchen, einander zugeordnete Teilerschei- 
nungen in ein ursAchliches AbhAngigkeitsverh~ltnis zu bringen, das VerstAndnis 
der Dinge nicht gefSrdert. 

Wir  bet rachten die Neurinomatose beim angeborenen Riesenwuchs 
ebenso als Teilerscheinung und  als den Ausdruck einer t iefgehenden StS- 
rung des Gewebsaufbaues, wie alle fibrigen in diesem Zusammenhang  
vorkommenden Gewebsfehlbildungen, und  sehliel~en uns dami t  der 
Ansieht Picks an, der ebenfalls darin koordinierte Erscheinungen sieht, 
und yon  einer , ,sektorenfSrmigen MiBbildung" spricht. Bei dem 
heutigen Stande unserer Kenntnis  yore Zus tandekommen yon  Mutat ionen 
im allgemeinen und  yon  erbm~l~ig bedingten Mil~bildungen im besonderen 
erscheint es mfil~ig, fiber die inneren Ursaehen der Ents tehung  solcher 
Abweichungen Bet rachtungen anzustellen. Vielleieht werden uns die 
an  niedrigen Tieren gemachten Beobaehtungen fiber den Organis~tor- 
effekt einen Schrit t  weiterbringen. Jedenfalls wollen wir vermeiden, uns 
mit  Scheinerkli~rungen zufrieden zu geben. 

Was  nun  die Stellung unseres eigenen Falles in der oben entworfenen 
Einteilung des angeborenen partiellen Riesenwuchses betrffft, so wird es 
vielleicht auff~llig erseheinen, dab gerade auf die Bedeutung der Gewebs- 
fehlbildung so viel Wer t  gelegt wurde. I n  der Ta t  ist unter  den bisher 
bekannt  gewordenen F~llen wohl der unsere derjenige, d e r -  wenigstens 
vorl~ufig - -  die geringsten Zeiehen einer solchen Minderwertigkeit  der 
hyperplast ischen Gewebe aufweist. Man kSnnte bei oberfl~tchlicher 
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Unte r suchung  viel le icht  sogar  geneigt  sein, die ganz bedeu tend  ve rmehr t e  
Muske lkra f t  Ms den Ausdruck  einer P lu sva r i an t e  im Sinne der  Lehre  yon 
der  na t i i r l iehen  Auslese zu be t rach ten .  E in  solcher SchluB w/~re jedoch 
entschieden verfrf iht ,  k6nnen  wir doch die wei tere  En twiek lung  des 
Kindes  vorl/~ufig n ich t  beurtei len.  Es  is t  sehr wohl  m6glieh, dab  die den 
Geweben innewohnende  Neigung zum tibermi~Bigem W a e h s t u m  im 
Laufe  der  Zei t  noch zu s schweren Verbi ldungen fi ihrt ,  wie in vielen 
der  bisher  beschr iebenen F/~lle. Die pols te ra r t ige  Beschaffenhei t  der  
H o h l h a n d  a n d  die eigent i imliehe Ste l lung des Daumens  a n d  Zeigefingers 
kSnn ten  da rauf  h indeuten .  Nach  den im Sehr i f t tum niedergelegten 
Beobaeh tungen  ist  aueh d a m i t  zu rechnen,  dab  die hyperp las t i sche  
Musku la tu r  eine Neigung zur  Ver fe t tung  oder  zu Krampfzus t i i nden  
aufweisen a n d  so die Gebrauehsf / ih igkei t  des Gliedes e inschrs  wird.  
Es b le ib t  also abzuwar ten ,  ob sieh n ich t  die Gewebsminderwer t igke i t  
noch nach  vielen J a h r e n  bemerkba r  maehen  wird,  und  wi t  werden uns 
bemfihen,  das  K i n d  im Auge zu behal ten ,  um gegebenenfatls  fiber den 
wei teren Ver]auf ber ieh ten  zu k6nnen.  

Zusammenfassung. 
Beschre ibung eines FMles yon angeborenem muskul/~rem Riesen- 

wuchs des l inken Armes  bei einem neugeborenen  Knaben .  Es  bes teh t  eine 
ann~hernd  harmonisehe  Vermehrung  der  Weich~eile und  Vergr6Berung der  
Knochen ,  besonders  des Vorderarmes  und  der  Mi t te lhand ,  m i t  bedeu tend  
ve rmehr t e r  3/Iuskelkraft.  Der  Zus t and  zeigg naeh  d re imona t ige r  Beob- 
aeh tung  eine Neigung zum For t schre i ten .  Die Vergnderung wird als 
eine zusammengese tz te  GewebsmiBbildung,  eine sektorenf6rmige MiB- 
b i ldung im Sinne -Picks aufgefal3t. 

Versuch einer sys temat i schen  E in te i lung  und  Abgrenzung  der  bisher  
bekann ten  F/~lle yon  angeborenem par t ie l len  l%iesenwuehs. Dars te l lung  
seiner Beziehungen zu den versehiedenen F o r m e n  der  GewebsmiBbi ldung 
insbesondere  zur  Neurof ibromatos i s  v. R e c k l i n g h a u s e n .  
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