R e e e e

Ein Fall von pathologischen Riesenwuchs.

Mitgetheilt von Dr. Kélméan Buday und Dr. Miklds Jancso.

1. Klinischer Theil

vom Assistenten Dy, M. Jancsd.

Simon Botis, 35 Jahre alt, aus dem Szilagyer Comitat ge-
biirtig, griech. kath. ledig; Schweinehirt. Zugekommen am 24-ten
Mai 1894.

Anamnese. Grossvaler vilterlicherseits, sowie 7 Briider des
ersteren, waren mittelgrosse, krillige Leute. — Von den Gross-
ellern miilterlicherseils, weiss Patient nichts. — Sein Vater ein
miltelgrosser, corpulenter Mann starb in einem Alter vom 67 Jah-
ren; die Todesursache unbekannt, — Seine Mutter war ebenfalls
miltelgross, erlag einer eine Woche andauernden niiher nicht be-
kannten Krankheit. — Beide waren dem Trunke ergeben. Von drei
Geschwistern starb eines im Alter von 8, ein zweites im Alter von
b Jahren; ein Bruder befindet sich am Leben, ist millelgross, ge-
sund, 27 Jahre alt. — Patient soll als Kind nie krank gewesen
seiny mil 17 Jahren war er bereits so entwickell, wie ein 20

Jahriger.

Von seinem 17--19 Lebensjahre lebte er mit einem Méadchen
in Copcubinate, und coitirte wihrend dieser Zeit 4 —6-mal jede
Nacht. — Nach 2 Jahren bliecben jedoch die Erectionen vollkom-
men aus, so dass er seilther einen Beischlaf nicht mehr aus-
lithren kann. .

Ab und zu stellten sich zwar solche ein, und Spermatorrhoe
bestand auch hiufig einen ganzen Tag hindurch ohne Errection.
— Seit einem Jahre fehlt beides. :

Bei seiner ersten Stellung im Jahre 1879, betrug seine Kor-
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10 DR. M. JANCSO

lungsjahre Hohe: 169 em. Brustumfang: 86 em; im dritten .lahre
Héhe: 172 em. Brostumlang: 91 cm,

Bei der dritlen Stellung wurde er wegen hochgradigen Knie-
bohrern, und Caries des rechten Fersenbeines als fiir immer kriegs-
dienstuntauglich entlassen. — Das lelzlgenannte Fussiibel datirt
aus seinem 18. Lebensjahre. — Im December des .Jahres 1889
wurde bei ithm an der hiesigen chirurgischen Klinik, wegen Caries
necrotica am rechlen Schienbein eine Sequestrotomie vorgenommen.
Das Gewicht des Palienten betrug damals 110 Kgrm. — Nachdem
sich im vergangenen Monate beim Palienten abermals Schmerzen
im Beine und Fieber einstellte, suchte er die Klinik aul. Dariiber
kann Patient keine Auskunft geben seit wann sich bei ihm Nase
und Kinn so auffillig vergrissert hal.

Status praesens. Patient ist von Riesenwuchs, Haéhe 198 cm.
Korpergewicht 114 Kgrm. Der Kérper in allen Dimensionen ver-
grisserl ; diese Vergrosserung erstreckt sich gleichmissig auf das
Knochen und Muskelsystem, sowie auf die Haut. Einzelne Korper-
theile weisen aber ein unverhiiltnissmiissiges Wachsthum auf, so
dass es zwecilfellos ist, dass man nichl einer einlachen Vergrisse-
rung gegeniiber steht.

Haut blass, normal anzuliihlen; Haare kurz, von schwarzer
FFarbe ; Schnurbart schiitter, Kinnbart feblt; Achselhéhlen- und
Schaamhaare gentigend dicht und lang.

Das Gesicht ist bedeulend vergrosserl, sowohl der Breite, als
besonders der Linge nach: auffallend gross erscheint die Nase, die
Jochbeine der Ober- und Unterkiefer.

Der Schiidel ist der Breite und Hohe nach vergrossert, riick-
wiirts abgeplatlet, die Stirne nieder. (Die Maasse sind im ung.
Originale nachzusehen).

Von den Schlifen abwiirls wird das Gesicht plétzlich aul-
fallend breit und verlingert sich aussergewohnlich. Die Verbreitung
wird oben durch die Erweiterung der Nuasenwurzel und dem kno-
chernen Theile der Nase, anderseils durch die niichtig hervorra-
genden Jochbeine bedingt; withrend die Verlingerung aul die
riesige Vergrosserung des Ober- und Unterkiefer zuriickzufiihren
ist. Die miichlige Nase ist gebogen, lang. — Absland der inneren
Augenwinkel 7-3 cm. Pupillardistance 8.9 em. Lidspalten 30 cm.
lang. Augen von normaler Grosse ; Augen-Lider unveréinder.

"
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Die Maasse des Schiidels einerseils, jene des (resichtes anderer-
seils, zeigen dass wdihrend simmtliche  auf den  Schidel  bezug-
habenden Maasse die normalen Maasse Lhawm wm cin geringes iiber-
schreiten, dibertreffen simmtliche Maasse des  Gesichles, sowohl der
Breite, als auch der Liinge nach die normalen wm ein betrichtliches.

Huals verhiiltnissmiissig karz und diinn, Umfang desselben 40
em. Kehlkopf und ‘Trachea gut fithlbar, im Verhiiltnisse vergrossert.
Schilddriise nicht fiihlbar.

DBrustlorb vergrosserl; oberer Theil desselben flach, der un-
lere Theil vorgewdlbt und verbreitert. Schliisselbeine verdickt, lang,
gebogen. Rippen breit und dick, rechts stiirker gekriimmt als links.

Riickgrat in der Hiohe des 3—6 Wirbel nach rechts gekriimmt ;
sehr miissig nach riickwiirls. Schullern stehen gerade; Schulter-
bliitter stehen ab. (Maasse des Brustkorbes im Originale).

Die oberen  Fatremititen linger als normal, hauptsiichlich
aber die Hiinde. — Musculatur iiberall miissiger entwickelt, schlaff.
— Die fihlbaren Knochen der oberen Extremitiiten sind uicht nur
der Linge, sondern auch dem Umlange vach vergrossert, jedoch
nicht gleichiniissig. — Beide Hiinde scheinen selbst im Vergleiche
zu den vergrosserten Armen gross und besonders lang. Die Finger
sind lang, Endphallangen normal. Die Fingerniigel liinger und
breiter als gewéhnlich, sind von normaler Geslalt und Structur. —
Die erste Phallange des rechten kleinen Fingers kann auch passiv
nicht gestreckt werden. (Maasse der oberen Extremilit im Originale).

Die unteren Eatremiliten in allen Dimensionen vergrossert,
am anffilligsten die Fisse. — Am rechten Unlerschenkel ca 10 cm.
unter dem Knie bis zu den Knécheln ist die Haul ringsum ver-
dickt, gerdthet, heiss anzufithlen, zeigt oberflichliche Spriinge, lisst
sich picht in Falten legen, behilt den Finger Eindruck nicht und
ist schmerzhalt. Tm unteren Quadranten der Tibia eine 1—2 5 em.
breite, 7 c¢m. lange, dem Knochen adhaerente Narbe; unterhalb
des linken Knéchels eine 2 cmn. breite, 7 cm. lange, und ober
dieser ecine kleinere, strahlise Narbe. — Die rechte unlere Extre-
mitit in deutlicher Genu valcum Stellung. Beide Fiisse im Ver-
gleiche zu den iibrigen Korpertheilen entschieden gross: die Haul
nicht verdickl, zeigt keine Querfaltung. Beide grossen Zehen beriihren
die drilte Zehe, die zweile Zehe ist ober die beiden obigen geschoben.
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Die Nigeln sind grosser und dicker, ihre Gestalt und Structur un-
verdndert. (Die Maasse der unteren Exlremititen im Originale!)

Greistige  Functionen der Slellung und Bildung des Palienten
enlsprechend. ;

Sinneswerkzeuge kénnen als normal gelten. Bulbi normal,
Pupillen mittelweit, reagiren etwas trige. V. o. u. %/,. Gesichtsfeld
normal, desgleichen centrale und periphere Farbenempfindung. —
Fundus unverédndert.

Gehir elwas erschwerl: Geruchsinn entsprechend ; In beiden
Nasenhohlen mehrere, grossere und kleinere Schleimhautpolypen.
Geschmacksinn an allen Theilen der Zunge gut enlwickelt. Tastsinn,
Wierme-, Muskel , Schmerz-empfindung normal Oberfliichliche und
tiele Reflexe nicht gesteigerl; Paraesthesien in den Extremili-
ten keine.

Die Muskellraft ist auch absolut genommen eine geringe;
besonders jene der linken oberen Extreniitit. — Mit Dynamometer
gemessen betréigt jene der rechten Extremitit 30 Kgrm., die der
linken 20 Kgrm.

Der Gang des Palienten ist schwerlillig, faul und hinkend,
da die linke untere Extremitiit linger ist als die rechte und tber-
dies schmerzhalt. Im iibrigen ist jede Bewegung des Kranken eine
langsame, schwerlillige, als wiirde ihm jede derselben grosse An-
strengung kosten.

Sein  Allgemeinbefinden st nur insoferne gestort, als er
Schmerzen im linken Fusse verspiirt; sonst ist er ziemlich gut
gelaunt. Uber Koplschimerzen oder Schwindel klagt Patient nicht.

Athem kann Patient nur mit offenem Mund holen, durch
die Nase bekommt er kaum Luft. Beim Athmen heben sich beide
Brusthélften gleich und gleichmiissig. Das Athmen ist vorwiegend
ein costales. (Percussionsverhillnisse weichen kaum von der
Norm ab.)

Zahl der Athemziige 18 in der Minute; Athem ruhig, tief.

Ober den Lungen iiberall etwas rauheres, vesiculires Ein-
athmen ; riickwiirts unter den Schulterblittern beiderseits, Exspira-
tion hérbar, raub, vesiculir, '

Patient hustet wenig, in der Expectoration keine Tuberkel-
bacillen nachweisbar.
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Die Sprache ist der Polypen halber niselnd, wegen der stark
vergrosserten Zunge anstossend.

Siammtliche Gebilde des Kehlkoples vergrossert.

Herzspitzenstoss schwach [iihlbar, 2 cm. nach innen von der
Mamillarlinie, zwischen der 5. und 6. Rippe. Herzddmpfung-Grenze
nach oben: unterer Rand der 3. Rippe, nach innen: linker Rand
des Sternum, nach aussen: Slelle des Herzspilzenstosses; nach
unten: die die obere Grenze der Leberdimpfung mil der Stelle

des Herzspitzenstosses verbindende Gerade. — Herz- und Gefiiss-
tone rein. Puls 72, normal. Mikroskopische Untersuchung des
Blutes weist keinerlei Veriinderung aul. — Zihne nicht vollziihlig.

Rachenhohle weit, Tonsillen und Zunge vergréssert, Schlingen un-
behindert ; Appetit gut, Durst nicht gesteigert.

Unterleib zeigt keine Verinderung, ist nicht druckempfindlich
ebensowenig die Leber- und Milzgegend.

Stuhl einmal téglich, — gelormt. Harn rein, weingelb, Sp. Gi.
1012. reagirt sauer: fussere Genilalien nicht vergrossert. Penis
10 em. lang, Umfang desselben 9 cm. — Einige kleine, weiche

Haemorrhoidalknoten.

Krankheitsverlauf. .

Patient war mit kiirzeren Unterbrechungen vom 24. Mai
1894, bis zu seinem a. 23. Seplember 1896 erfolgten Tode an der
Klinik. Die Beobachlungen wiihrend dieser Zeit sind kurz zusam-
mengefasst die folgenden :

Die Phlegmone des rechten Unterschenkels abscedirt am 31.
Mai, die geringen Fieberbewegungen lassen nach, am 12-ten Juni
verlisst Patient geheilt die Klinik.

Am 20. August desselben Jahres sucht er dieselbe wegen
einer Mandelentziindung abermals auf; im September werden ihm
in mehreren Sitzungen mehrere Nasenpolypen entfernt. — Am 20
Oktober fillt auf, dass Patient 12 Liter Wasser tiglich zu sich
nimmt, seine Harnmenge betriigt wiilhrend 24 Stunden 13 Liter.
Der lichtgelbe Harn fluorescirt griinlich, hat ein specifisches Ge-
Wicht von 1027 und enthilt 5%, Zucker. — Vom 20—27. Oktober
betriigt die tigliche Harnmenge 13—17 Liter und enthilt 5—7%
Zucker. — Von hier ab bis zum Jinner 1896 enthiilt der Harn
wenn guch in wechselnder Menge stets Zucker. — Am 27. Oktober
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tritt bei einer Kdorpertemperatur von 40° C. abermals eine Mandel-
entziindung auf; die Harpmenge fillt auf 6000 grm.

Am 9. November stellt sich eine croupése Pneumonie mit
Infiltration des linken unferen Lappens ein, die am 7 ten Tag mit
Krise heilt und bei der das Fieber stets einen intermittirender
Character zeigte. — Das Blut des Kranken wurde wiederholt aulf
Malariaparasiten untersucht, ebenso das Spulum des Kranken aul
Tuberkelbacillen da der Husten nicht nachlassen will; beide Unter-
suchungen fielen stets negaliv aus. Die tigliche Harnmenge betriigt
um diese Zeit 3—8 Liter bei einem Zuckergehalt von 3:5—559/,.
Im Monate Mirz des Jahres 1895 steigt die Harnmenge aul 9 — 16
Liter pro Tag mit einem Zuckergehalt von 6 —6°59,. — Im Mai
wo sich wieder eine Mandelenlziindung einstellt lisst sich ein Paar
Tage hindurch gar kein Zucker nachweisen; spiiter gelingt dies
wieder, doch betrigt die Harnmenge von nun ab nie mehr als 45
Liter. Am 10. Juni tritt mit heftigen Schmerzen eine rechtseitige
Supraorbital-Neuralgie aul, die aut 2 grm. Chinin sistirt. Blutunler-
suchung auf Malaria Parasiten negaliv. — Die um diese Zeit wieder
vorgenommenen Messungen zeigen dass Patient noch um 1 em.
gewachsen ; das Korpergewicht hat jedoch um 12 Klgrm. abge-
nommen und betriigt 102 Klgrm., 250 Grm. — Auch der Umlang
des Stammes und der Extremitiiten zeigl eine bedeutende Vermin-
derung, wihrend die den Stamm und die Extremitiiten betreffenden
Lingsmaasse die gleichen blieben, ebenso wie die Maasse des
Schiidels und des Gesichtes, obgleich letzteres bedeutend abgeiha-
gert erscheint. So ist beispielsweise der Umfang der Schulter unter
der Achselhdhle von 116 e¢m. aut 110 em.; der Brustumlang in
der Hohe der Brustwarze gemessen von i20 cm. auf 113 cm.; in
der Hohe des Schwertfortsatzes gemessen von 121 em. auf 108 cm.
gesunken. — Der grisste Umlang des Bauches ist von 108 cm. auf
95 em. vermindert.

Im gleichen Verhiiltnisse zeigt sich die Verminderung des Um-
fanges an den oberen- und unteren Exiremiliiten und sind wegen
dieser Abmagerung nunmehr die Knochen deutlicher [(ihlbar ;
sammtliche Knochen des Stammes und der Extremiliiten erweisen
sich verdickt ; einzelne jedoch mehr als andere.

Im Nervensystem keinerlei Veriinderungen. Funclion des Seh
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organes hat ebenfalls keine Veriinderung erfahren. Centrales und
peripheres Sehen ganz normal. — Patient nimmt weiters lortschrei-
tend, und zusehends ab, sieht krank und blass aus, die Kriille werden
geringer. Am 31. Jinner 1896 wiegt er nur mehr 960 Kgrm.

Der Huslen hill trolz jeder Medication nichl nur an, sondern
wird immer édrger. Im Jinner 1896 wird der Percussionsschall ober
der Fossa supra- und infraclavicularis ein leererer; hier, als in
der linken Supraspinala ist rauh vesiculiires Inspirinm horbar, das
Exspirium wahrnehmbar; wiihrend des Inspirium vereinzelnte, mit-
lelgrosse, trockene, nicht klingende Rasselgeriiusche. Im Sputum
keine Tuberkelbacillen. Die tigliche Menge des Harns nimmt um
diese Zeit ab, betriigt 2000—2600 Girm. Spec. Gew. 1015—1017 ;
Harn enthill von da ab bis zum erfolgten Tod keinen Zucker.

Vom 31. Jinner 1896 bis zum 15. Mirz desselben Jahres
bekam Patient zusammen 156 Thyreoidea-Pastillen, ohne dass
irgend welche Veréinderung wiithrend der Verabreichung derselben
eingetreten wiire. Ende des Monates Mirz stellen sich geringe,
abendliche Temperatursteigerungen ein; an den oben erwiihnten
Stellen wird der Percussionston ein entschieden gedimpfter ; Inspi-
ration rauh-vesiculér ; Exspiration bronchial, zahlreiche, trockene

und feuchte Rasselgeriiusche, — Bei Untersuchung des Spulums
konnten jetzt und von nun ab immer sowohl Koeh'sche Tuberkel-
bacillen, als auch elastische Fasern nachgewiesen werden. - Husten

nimmt  zu, abendliche Temperalursteigerungen und néchtliche
Schweisse machen den Zustand immer bedenklicher ; Kérpergewicht
nimmt rasch ab und betriigt am 15. April 1296 nur mehre 90 Kigr.,
70 Grm. — Vom 25. April bis 25. Mai bekommt Patient aber-
mals zusammen 80 Thyreoidea-Tabletten (4 0-3 Girm.) ohne irgend
welchen Einfluss.

Am 20. Juni verlisst er die Klinik, und sucht dieselbe am
2. September desselben Jahres vom neuen aulf.

Patient befand sich wiihrend dieser zwei Monate draussen
relaliv wohl, der Husten, die abendlichen Temperaturerhdhungen
und die néichtlichen Schweisse storten ihn wenig. Seit einigen Wo-
chen hustet er jedoch stark, ist appetitlos, hat tiglich 5—6 wiisse-
rige Stuhlentleerungen und ist so hinfillig das er zu Bette muss.
— An den Knocheln ist die Haut miissig oedematos.
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Er macht den Eindruck eines Schwerkranken, stohut im
Bette, klagt iiber Schmerzen in der Bauchgegend. Abendlemperatur
37:4. Starke niichtliche Schweisse. Der Percussions Schal ist nun
mehr an den [rfiher erwiilhnten Stellen enlschieden gedimplt; das
Athmen vorne iber der Fossa supr. und infraclavicularis, riickwiirls
bis zur Mitte der Scapula beiderseils bronchialen Charakters, mil
feuchten klingenden Rasselgeriiuschen gemengt. — KEr hustet wenig,
wirlt wenig aus; das Sputum schleimig eitrig, enthilt eine grosse
Menge Koch'scher Tuberkelbacillen und elastischen Fasern. Puls 90
in der Minute; Kklein, leer, leicht, unterdriickbar. — Die Zunge
ist stark belegt, Patient appetitlos. Bauch, Leber und Milz zeigen
keine Veriinderung. Tiglich 5--6 Stuhlentleerungen ; Stuhl wiisserig,
zeigt schleimig blutigen Streifen ; bhei der Stublentleerangen Schmerz-
haftigkeit der Bauchgegend. Harnmenge wiihrend 24 Slunden
2600 Grm. Spec. Gew. des Harnes 1016, enthilt keinen Zucker;
bei Untergiessung von Salpetersiure zeigt sich im Harne ein
lockerer, 2 mm. breiter Eiweissring. Im Sediment einige Epithel-
zellen, sehr wenige Hyalin-Cylinder, Nierenepithel und harnsaure
Krystalle.

In den niichsten Tagen tritt nach Verabreichung von Opialen,
Bismuth und Eingiessungen von salicylsauren Natrium zwar ge-
ringe Besserung ein, die Schmerzen werden geringer, Stuhlentlee-
rungen erfolgen nur 2—3-mal tiglich, doch blieb der Stuhl mit
schleimig blutigen Felzen untermischt und #ussersl iibelriechend.

Trotz dieser scheinbaren Besserung verfallen die Kriilte des
Patienten immer mehr und er stirbt in der Nacht des 23 ten Sep-
tember 1896.
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1. Pathologisch-anatomischer Theil.

Von Professor Dr. Kalman Buday.

Die Obduetion wurde am 24. Seplember 1896, vorgenommen.
Die Leiche misst in der Rickenlage 202 em. und wiegt 74 kgrm.
Ausserer Befund deckt sich im Grossen-Ganzen so ziemlich mil den
im klinischen Theile Angeliihrten.

Innerer Befund. An der Gehirnbasis sitzt eine Geschwulst die
der vergrosserten Hypophyse entspricht. Die Geschwulst misst von
vorne-nach riickwiirts 7 e¢m. in schriger Richtung b em.; sie deckl
das Chiasma, und platlet dasselbe miissig ab, wihrend an den
Sehnerven weder Abplaltung, noch Atrophie, oder irgend eine Ver-
anderung der Farbe nachgewiesen werden kann. Von unten nach oben
misst die Gieschwulst 3 em.; nach oben reicht sie bis zur Basis des
Giehirnes, greift jedoch weder in die Substanz desselben, noch dringt
sic in die B-le Gehirnkammer ein. Die mikroskopische Untersuchung
giebt dic normale Structur der Hypophyse nur in hohem Grade ver-
indert wieder. Den alveolaren Charakter derselben triigl die Geschwulst
einzig in ihren mittleren Parthien. An den ibrigen Stellen ist die
Grosse und Gestalt der Zellengruppen eine iHusserl unregelmiissige,
das Bindegewebegeriist tritt an einzelnen Stellen ganz in den Hinter-
grund, an anderen Stellen ist aber gerade das Bindegewebe verdickt,
zellenreich, oder hyalinartig ; die Alveolen sind bedeutend geschrumplt.
Mit Riicksicht auf den grossen Structur-Unterschied, kann die
Vergrosserung der Hypophyse nicht als einfache Hypertrophie auf-
gelasst werden, sondern muss als Neugebilde, und zwar am eheslen
als Adenosarkom angesprochen werden, da dass Stroma stellenweise
sehr zellenreich ist und die alveolare Structur wenigslens andeutungs-
weise erkannt werden kann.

Brustorgane. Im oberen Theile des vorderen Mediastinum ge-
schrumpltes Feltgewebe; in diesem ismit freiem Auge vom Thymus
nichts erkennbar. Unter dem Mikroskope sind in diesem Feligewebe
Reste des Thymus noch ganz genau zu sehen; von einer anomalen
Persistenz des Thymus kann jedoch die Rede nicht sein. (zewichl des
Herzes 455 grm. Klappen gesund doch grésser; die Pulmonalklappe
ist 3 cm, die Klappe der Aorta 2:3 cm. breit.

Ory -term.-tud, Er'esité 1897, 2
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Die Grosse der Lungen dem erweiterten Brustkorbe entsprechend ;
die rechte Lunge misst 30 em. der Liinge, 20 cm. der Breite nach.
Lungenspitzen verdichtet, narbig, kiisige Heerde in denselben: in der
rechlen Lungenspitze haselnuss bis hithnerei grosse Cavernen.

Unter den Halsorganen verdient die vergrisserte Zunge beson-
derer Erwithnung; sie ist 11'6 cm. lang, 8 cm. breit. Wie die mik-
roskopische Unlersuchung zeigt ist die bedeutende Vergrosserung der
Zunge nicht nur durch Vermehrung des Bindegewebes bedingt. sondern
tragen auch die an vielen Stellen verdickten Muskelfasern hiezu bei.
Mandeln vergrossert. dessgleichen siimtliche Maasse der Lult- und
Speiserchre. Schilddriise nicht auffallend vergrésserl: Gewicht der-
selben 575 grm. Speiserdhre 52 cm. lang; der Umflang devselben
5 em. durchschnittlich.

Bauchorgane. Milz bedeulend vergrissert, wiegt 840 grm.; unter
dem Mikroskope zeigt sie das Bild des chronischen Tumor, Nieren
ebenlalls bedeutend vergrossert; Gewicht-der linken Niere 315 grm.;
jenes der rechten 298 grm. Histologische Untersuchung bestitigt den
Befund der chronischen Nephritis, Nebennieren nur etwas grosser.
Leber wiegt 2690 grm. Unter dem Mikroskope, an die Hepar moschatum
mahnende Verinderungen; ferners fettige Infiltration im Bindegewebe,
stellenweise Milliar-Kugtehen. Magen und Gedirme in allen Dimensionen
vergrossert. Gesammtldnge der Gedirme tiber [4Mtr. In dem Diinndarme
und dem absteigenden Ast des Dickdarmes zahlreiche tuberculise
(ieschwiire. Blase unveriindert; Prostata klein, blass. Samenblischen
zusammengefallen, fasst ganz leer; in dem herausgepressten kaum
einen Tropfen betragenden Schleim keine Samenfiiden. Die Hoden
kaum die Hilfte so gross, als normaler Weise ; der rechte Hoden wiegl
9-5 der linke 12:5 grm. Zeichen entziindlicher Verinderung nicht
sichtbar. Unter dem Mikroskope fillt der ausgebreitete und hoch-
gradige Schwund der Driisenelemente auf, nach den sonstigen
Verinderungen kann iiberhaupt gefolgert werden, dass die Veréinde-
rung der Hoden nicht als Folge einer Entziindung, sondern als primiire
Atrophie aufzufassen sind. Die grisseren Arterien des Korper sind
zwar etwas weiler als normaler Weise, im Vergleiche zu den Kor-
permaassen Ist die Erweiterung jedoch als eine geringe zu bezeichnen.
Die Musculatur im Ganzen schlaff, und blasser als gewohnlich. In eini-
gen Durchschnitten des (zasiro-cnemius konuten abgekapselte Trichinen
gefunden werden, sonst aber im ganzen Kérper nirgends.

Aub

"
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Der Lendentheil des Ritckenmarkes ist  hyperaemisch, weich,
hintece Striinge desselben gran, durchscheinend; (irenze der weéissen
und grauen Substanz verschwommen. Unter dem Mikroskope, zeigl
der hintere, mediale Theil der Goll'schen Stiinge beginnende  Scle-
rose. Diese Veriinderungen sind besonders im  Riickentheile des
Markes vorhanden. — Unter den peripheren Nerven zeigen mehrere
Verdnderungen. So finden sich unter dem Mikroskope im Durch-
schnilte des Ischiadicus, bei  Weigert'scher Firbung, sehr viele
alrophische markscheidige Nervenlasern: so dass die  vollkommen
intacten Nervenfasern in der Minderzahl sind. — Von den Gelenken
zeigen die grosseren, die der Arthritis delormans  zukommenden
Verdinderungen

Aus der Beschreibung des Skeletes soll hier folgendes erwiihnt
werden. — Die Oberfliiche der Knochen besonders jene der  Dia-
physen erscheint hinliinglich glalt, nur an den Knochen des Unler-
scheukels sind hie und da leine Osleophylen. Die Oberfliche der
I!',plph_\'svu isl unebener. — Die Rohrenknochen im Verbilltnisse Zu
theer Grésse leicht. Die Markhohle ist auffallend gross und die Kno-
chen zeigen ausgesprochene Osteoporose. —  Sie sind  nicht  nur
linger, sondern auch der Breite und Dicke nach vergrosser(:

(Beziiglich der Maasse und der Beschreibung der Veriinderun-
gen der einzelnen Knochen des Skeletes muss auf das  Original
verwiesen werden.)

Aus dieser Beschreibung geht hervor, dass der Fall als Riesen-
wuchs aulzulassen ist, wolilr das charakteristischeste Merkmal des-
selben, das iibermiissige in die Linge-wachsen der Réhrenknochen
sprichl. Das Factum, dass die Linge des Korpers iiber 2 Meter
helrﬁgl, zeigl, dass wir es mil cinem Riesenwuchs zu thun haben,
der in unserem Falle, aus nicht nither bekannlen Ursachen, zu
einem solchen Zeilpunkle seinen Anlang nahm, zu  welchem [tr
gewdhnlich das Wachsen in die Linge bereits seinen Abschluss
gelunden hal.

Schwieriger ist die Entscheidung der Frage ob  hier nicht
auch gleichzeitig Akromegalie besteht und welche Verinderungen
€s wiren die aul Koslen der Akromegulic geselzl werden miissen.

Das allgemeine Liingswachsthum, das in unserem Falle so
augentillig war, ist nicht durch Akromegalie bedingt. Allerdings muss

9%
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zugeslanden werden, dass in diesem Liingswachsthum so zahlreiche
Unregelmiissigkeiten und Assymetrien gelunden  wurden, wie  dies
bheim gewdhnlichen Riesenwachsthum nichl der Fall ist: so  wird
beispielsweise das Zuriickbletben des Wachsthumes der Oberarme,
die Assymetrie der beiden Korperhilften, bei anderen Fillen von
Riesenwachsthum nicht erwiihnt, withrend wir hier die Assymelrie
kreuzweise sehen, von den Armen ist der rechle, von den unleren
Extremiliiten der Jinke linger. — Es besleht also eine pathologische
Form des Riesenwuchses. — Die bei Akromegalie vorkommende
Hypertrophie der Weichtheile fehlt in diesem Falle heinahe ganz,
mil Ausnahme der Vergrosserung der Zunge. doch auch diese hat
nicht die lypische Form. — Bei der Akromegalie bestehl die Ver-
inderung der Knochen wesentlich in der Verdickung derselben dem
Fnde zu, und wenn auch in diecsem Falle die Réhrenknochen be-
deutend dicker sind als normaler Weise, so  sleigert sich diese
Verdickung keineswegs gleichimiissig gegen das Ende der Knochen
hin. — Eine hervorragende Bedeulung besitzt bei der Akromegalie
dic’ Vergrosserung des Unterkiefers. In (ypischen Fillen wird der
Unterkieler dicker und verlingert sich vorzugsweise nach vorne,
es entsteht Prognathie: die unleren Schneidezihne werden nach
vorne geschoben und stehen nicht selten um 1—2 cm. weiler nach
vorne, als die oberen. In unserem Falle sind die anlsteigenden
Aeste des Kiefers und der Kieferwinkel nicht verdickt, die Verliin-
gerung des Kiefers ist allerdings vorhanden, doch kann dieselbe
aul Rechoung des Riesenwachsthumes geselzl werden. Dass der
Unlerkieler im Vergleiche zu den anderen Knochen nicht sonderlich
nach vorne hingewachsen ist, zeigt der Umstand, dass in unserem
Falle die unteren Schneideziitne kaum um 1—2 mm. vor den
oberen stehen, und dass der durch die Spina nasalis anterior, mit
der Nasenwurzel einerseils, mit der Spitze des Kinns andererseils
gebildete Winkel, mit seiner Spitze pach vorne siehl, withrend bei
Akromegalie diecer nach riickwiirts gerichtet ist. Wir miissen daher
zu dem Schlusse gelangen, dass in wnserem Falle, die lir Akrome-
galie so ziemlich als charakteristisch gellende ausschliessliche Ver-
grosserung des Unlerkielers [ehll. Dagegen zeigl der Kieler in
diesem Falle eine aussergewohnliche Verhreiterung der Aiveolarbogen,
was beim einfachen Riesenwuchse kaum vorzukommen pllegl.



EIN FALL VON PATHOLOGISCHEN RIESENWUCHS 21

Kyphose des Riickenabschnities der Wirbelsiiule bildet eben-
falls eine sliindige Knochenveriinderung der Akromegalie. In  unse-
rem Falle bestand eine ausgesprochene Kyphose zwar nicht, doch
zeigl sich eine geringe Biegung nach riickwiirts, mit erginzender
Lordose in den unteren Abschnilten. — Viel ausgepriigler war an
der Wirbelsiiule die Seilwiirls-Biegung, die bei  Akromegalie zwar
auch vorzukommen pflegt, doch nicht so hilufig als die Kyphose.
Anderseils wissen wir aber, dass bei Riesenwachsthum eine Sko-
liose der Wirbelsiiule hiiufie beobachlel werden kann.

Bei einer grossen Zahl von Akromegalien fand sich die Hypo-
physe vergrossert, und dem entsprechend der 'Tirkensatlel ver-
breitert. — Der Hypophysis-Tumor war auch in unserem Falle
vorhanden und zwar in einer Grisse, wie solche unseres Wissens
nach, noch nicht heobachtet wurde. — Bei der Grisse des Tumoers
nimmt es Wunder dass Sehstorungen {iberhaupt nicht vorhanden
waren. Das Fehlen derselben in unserem Falle mag dadurch erklirt
werden, dass jener Theil des Tumor, der die Sehnerven beriihrte,
der schmilste war und ferners, dass die Augenbdhlen weit von
einander abstanden, die Schnerven sich auch von einander ent-
fernten und so dem iibrigens langsam wachsenden Tumor zwischen
sich Platz liessen.

Hypophysis Tumoren kommen ja auch ohne Acromegalie vor,
und wie die Unlersuchungen Langers zeigen, ist auch bei patho-
logischen Riesenwuchs eine Vergrosserung der Hypophyse hiiufig
vorhanden.

Auch der Krankheitsverlaul entsprichl im unserem Falle nicht
dem typischen Verlaul der Acromegalie, da der Kranke weder an
Koplschmerzen, noch an Paraesthesien in den Extremitiiten litt,
obgleich diese Erscheinungen bei der typischen Akromegalie héchst
sellen zu fehlen pllegen.

Ferners ist die Akromegalie zumeist eine progressive Erkran-
kung, bei welcher die Knochen und Weichtheile allmiilig dicker
und grosser werden und entsprechend diesem progressiven Cha-
rakter sehen wir die Oberfliche der Knochen mil Osteophyten
bedeckt. Dies land sich in unserem Falle nicht. — Auch in der
Krankheitsgeschichte lassen sich keine derartigen Daten aulfinden,
die daraul hinweisen wiirden, dass sich bei unserem Kranken zum
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Riesemwuchse, spiiterhin als separate Erkrankung die Akromegalie
hinzugesellt hiitte. Derartige Fiélle finden wir ebenfalls verzeichnet,
doch eben diese zeigen, dass dies in unserem Falle nicht ange-
nommen werden kann.

Unleugbar bleibt es aber immerhin, dass in unserem Falle
zahlreiche Erscheinungen und Veréinderungen vorhanden sind, die
auch bei der Akromegalie vorkommen, wenn sie noch nicht alle,
stiindige Zeichen der Erkrankung bilden; so z. B. die Vergrosse-
rung der Hypophyse, der Kiefer. der Zunge, die Erweiterung der
Stirnhohle, Unebenheiten an den Epiphysen, Atrophie der Muskel-
Nerven, die im Krankheitsverlaule erwithnte Glykosurie u. s. w. —
Ob diese Veréinderungen daliir sprechen, dass wir es hier neben
dem Riesenwuchse mit einer nicht ausgesprochenen Form der
Akromegalie, mit einer s, g. »forme fruste« der Franzosen zu thuen
haben, oder ob die Verdnderungen rein aufl Kosten des pathologi-
schen Riesenwuchses kommen und mit Akromegalie eigentlich gar-
nichts gemein hahen, darauf ist die Anlwort nicht leicht und wird
hauptséichlich dadurch erschwert, dass in Folge geringer Intelligenz
des Kranken die apamnestischen Daten mangelhalt siud; ferners
dadurch, dass wir iiber den Riesenwuchs iiberhaupt sehr wenig
klinische Daten besitzen.

Unter solchen Umstinden kann es daher nicht vollkommen
ausgeschlossen werden, dass in unserem Falle, sich den ausgespro-
chenen und das Krankheitshild dominirenden Erscheinungen des
pathologischen Riesenwuchses, einige Zeichen der Akromegalie zu-
gesellten., — Vielleicht werden neuere Beobachtungen, mit vollkom-
meneren anamnaestischen Dalen die spiilere Entscheidung erleichtern.

Schliesslich noch eine kurze Bemerkung beziiglich der Aetio-
logie des Falles. — Bei Akromegalic wurde gelegentlich der Ob-
duction so hiufig eine Hypophysisgeschwulst vorgelunden, dass die
Vergrosserung der Hypophyse mit Recht in Zusammenhang mit
der Akromegalie gebracht wurde. Auch in unserem Falle war die
Hypophysengeschwulst da, und so erscheint es zulissig, dass die
Verdickung der Knochen, einzelne Deformationen des Schiidels und
des Gesichles, die eventuell eine Theilerscheinung der atypischen
Akromegalie bilden, aul Koslen der Hypophysengeschwulst gesetzl
werden. — Ob nun dieselbe auch auf das bedeutende in die
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Lingewachsen der Knochen von FEinfluss war, diesbeziiglich liisst
sich bestimmtes nicht sagen, da wir es nicht wissen, ob in Fillen
von reinem Riesenwachsthum Hypophyvsengeschwiilste vorhanden zu
sein pflegen.

Die von Langer untersuchten Fiille von Riesenwachsthum, bei
denen eine Hypophysengeschwulst, resp. eine Verbreiterung des
Tiirkensattels constatirt wurde, hillt Sternberg nicht fiir reinen Rie-
senwuchs, sondern [tr mit Akromegalie combinirle Fille, — diese
konnen daher nicht uls vollkommen beweisend gellen. — Der Um-
stand, dass in unserem Falle bei der ausserordentlich grossen
Hypophysengeschwulst, die {ibrigen Zeichen der Akromegalie so
wenig ausgesprochen waren, scheint darauf hinzudeuten, dass die
(ieschwulst hier, mehr auf den Riesenwachsthum von Einfluss war.
— Allerdings sind iihnliche Folgerungen sehr zweilelhalten Cha-
raklers, da wir ja durchaus nicht behaupten kénuen, dass bei den
bisherigen Fiillen bei Akromegaiie, die praegnanten und charakle-
ristischen Veriinderungen im Verhiiltnisse gestanden hiitten, mit der
Grosse der Hypophysis-Geschwulst.

Wir getrauen uns den Einfluss der Hypophyse auf den Rie-
senwachsthum umsoweniger in den Vordergrund zu stellen, da wir
ja iiber die physiologische Function der Hypophyse iiberhaupt,
vollkommen im Unklaren sind.

Ferners miissen noch die Functionsstérungen der Hoden der
Schwund derselben gewiirdigt werden, da zwischen dem Zustande
derselben und dem Lingswachsthum irgend ein, wenn auch noch
nicht nither bekannter Zusammenhang unbedingt bestehen muss.

Es mehren sich nimlich fortwiihrend die Beobachtungen, dass
nach in der Jugend vorgenommenen Castrationen, im ‘Wachsthum
der Knochen grosse Unregelmiissigkeiten auftraten, die besonders
in einem ungleich gesteigerten Lingswachsthum bestanden; so
beispielsweise bei den Eunuchen, ferners bei einer russischen Secte,
Wo die Castration aus religicsen Ursachen gemacht wird. Auch
die Poncet’'schen Thierexperimente sprechen hiefiir.

In unserem Falle, stellen die Hoden, ihre Function zwar nicht
in Folge von Casltration, sondern aus anderen nicht niher bekann-
ten Ursachen im 19-ten Lebensjahre des Patienten ein und eben in
diese Zeit fillt der Beginn des pathologischen Lingswachsthumes.
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— Allerdings kénnte dagegen eingewendet werden, dass die Im-
polenz, nur ene secundire Erscheinung, eine Folge der bereils
bestehenden Erkrankung ist, und ebenso richtig ist es, dass in
unserem Falle wesentliche Unterschiede bestanden gegeniither den
bei Castrierten vorgefundenen Veriinderungen der Knochen, doch war
andererseits so vial Aehnlichkeit in Bezug aul das abnormale Lings-
wachsthum zu sehen, dass es nicht iiberlliissig  erschien auf die
[rithzeitige Einstellung der Function der Hoden, — respective auf
die Analogie mit den Fillen von Castralion hinzuweisen.

Freund fasst die Akromegalie, als eine durch Verminderung,
oder vollstiindige Sistirung der Function der Geschlechisorgane
bedingte Wachsthums-Anomalie auf. Diese Hypolhese leidet an zwei
Miingeln ; erstens versetzt sie die Entwickelung der Akromegalie
ausnahmslos in die Zeit der Pubertiit, was der Wahrheit keines-
wegs entspricht; zweilens erkliirt sie die  Akromegalie [(iir eine
Wachsthums-Anomalie ; die Auflassung Marie’s, dass die Akrome-
galie eine wirkliche Krankheil darstellt scheint die richligere
ZU sein.

Was die Bedeutung der Muskel- und Nerveniindernngen betrifft,
so konnen wir lelztere secundiirer Natur- und gleichbedeutend hal-
ten, mil jenen degenerativen Veriinderungen, wie solche bei der
Basedow-schen und Addisson’schen Erkrankung, bei Myxoedem n. s.
w. vorzukommen pflegen.





