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TeﬂWeiser Riesenwuchs mit Geschwulstbildung
gepaart.”

(Mit drei Abbildungen im Originaltexte.)
Vom Operationszégling Dr. Ernst FérreyHAzy.

Der 21 Jahre alte B. E. suchte mit der Klage die chirur-
gische Klinik auf, dass die seit 3—4 Jahren aus dem rechten
Nasenloche herauswachsende Geschwulst ihm in letzterer Zeit
Atembeschwerden verursache, weshalb er von derselben befreit
zu werden wiinsche. Vor 10 Jahren wurde sein rechtes Auge
nach einer eiterigen Entziindung enucleirt. Sein rechtes Bein
war immer dicker, als das linke ; seine Unterschenkel begannen
vor 5 Jahren anzuschwellen, der rechte stirker, als der linke;
vor 3 Jahren dberfuhr ein Wagen sein linkes Bein; im selben
Jahre trat ihm ein Pferd auf den Riicken, seit dieser Zeit ver-
krimmt sich derselbe. Vor 4 oder 5 Jahren stiess ihn ein
Knabe in den Unterleib, seither wachsen beide Seiten seines
Hodens an.

Patient ist 163 em. hoch, geniigend entwickelt. Besonders
auffallend ist die hochgradige Verkrimmung der Wirbelsdule
und das iiberstarke Wachstum der Extremititen. Die rechte
Schulter und die rechte Hiifte steht hoher, das rechte Schulter-

* Nach einem Vortrage in der idrztlichen Fachzitzung des Siebenbiirg,
Museum-Vereines am 26. Oktober 1907.
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blatt steht vom Brustkorbe ab und f&llt auch von der Mittel-
linie entfernter. Der ganze Rumpl ist ober dem Becken nach
rechts hin verschoben.

Die Reihe der Dornfortsitze der Wirbelsdule bildet eine
dreifach gekriimmte Linie. Rechts hinten und links vorne
Rippenhocker. Das Dreieck ober der rechten Hiifte verschwom-
men, das linksseitige ist dagegen viel tiefer und ist hier die
Haut in Querfalten gelegt, die linke Seite des Brustkorbes
erscheint tief eingezogen. Der rechte Museculus erecior trunci
ist dber den Dornfortsiitzen nach links luxiert, als strammer
Strang fithlbar. Die Skoliose ist fixiert. Das rechte obere Glied-
mass ist um 2 em. linger, als das linke; zwischen den Ober-
schenkeln besteht eine Lingendifferenz von 5 cm., zwischen
den Unterschenkeln eine solche von 7 cm. Beide untere Extre-
mitéten, besonders aber die rechte, sind bedeutend verdickt.
Der rechte Unterschenkel plump, in eine mit glatter Obertfliche

bedekte Walze umgewandelt — Elephantiasis glabra; — ober
der rechten grossen Zehe ist die Haut von papillirem Aus-
sehen — KElephantiasis papillaris; — an der #Huseren-oberen

Fliche des Fussriickens Eleph. tuberosa. Von der Kniekehle
aufwirts, scheinen durch die Haut des Oberschenkels erweiterte,
venvse Knoten duarch, die Haut fiihlt sich hier normal an. Der
linke Fussriicken und das untere Drititeil des Unterschenkels
ist ebenfalls verdickt.

Die mikroskopische Untersuchung des elephantiastischen
Gewebes weist das Bild der gewohnlichen Elephantiasis nach.

Der zweite und dritte Finger der rechten Hand ist bedeu-
tend, der vierte nur in geringerem Grade vergrossert Makro-
daktylie. Am lingsten ist der Mittelfinger, der 14 em. misst
und etwas nach aufwiirts gebogen erscheint; die Linge des
Zeigefingers betrigt 12 em. An der linken Hand ist der dritte
und vierte Finger linger, als normal; der Zeigefinger besitat
eine Lénge von 9 em., der mittlere von 10 em. und der vierte
eine solche von 11 cm.

Rintgenaufnakme. Die Knochen der rechten Hand sind im
Allgemeinen grosser, als normal; die Vergrosserangen beziehen
sich hauptséichlich auf die Phallangen des zweiten und dritten
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Fingers. An den Knochen der linken Hand ist besonders
augenfillig, dass die Knochen des vierten Fingers die dicksten
und gleichzeitic auch die lingsten sind, so dass der vierte
Finger um einige Millimeter linger ist, als der dritte und
diese Verlingerung des Fingers wird hauptsichlich durch die
Vergrosserung der Phallangen bedingt. Die vom rechten Fuss
gemachte Ronrees-aufnahme  zeigt im Grossen und Ganzen
ziemlich normale Verhiiltnisse.

Die Knochen beider, besonders aber jene des vechten Kniees
erscheinen bedeutend vergrossert, die Entfernung der Epicon-
dylen des Femur betrigt auf der rechten Seite 10"/, cm. auf
der linken 9/, em.

Das Becken ist sehr schief und nach vorne geneigt: hie-
durch erhilt der Beckeneingang die Form eines nach rechts
und oben  verzogenen Kartenherzes. Am Sehidel  bestehen
keinerlei nennenswertere Verdinderungen. Bei Dwrehlewchtung
des Brustkorbes erhilt man linkerseits einen etwas grosseren
Herzschatten, als er der normalen Herzdimpfung entsprechen
wiirde ; ein dem 7Thymus entsprechender Schatten konnte nicht
nachgewiesen werden.

Beide Hillten des Serotums, besonders aber die linke,
sind bedeutend vergrissert, gegen die Bauchhohle scharf abge-
grenzt, von glatler Oberfliche, transparent und fiihlen sich
prall und elastisch an: Hydrokele.

Aus der rechten Nasenhéhle schiebt sich ein hithnerei
grosses, lebhaft rot gefirbtes, granulationsgewebe-iihnliches
Giebilde vor. Nasenwurzel verbreitert, das Septum stark nach
links gebogen. Auf Grund der mikroskopischen Untersuchung
stellt sich das Gebilde als ein Myxofibroma  polyposim  nasi
heraus. Die oberhalb der linken Augenhohle sichthare Promi-
nenz von der Grosse eines kleinen Apfels, entspricht wahr-
scheinlich einem vom Sinus frontalis ausgehenden Osteom.
Tast- und Schierzempfindung der verdickten Unterschenkel nor-
mal; Kdlte- und Hitzeempfindung weder vermehrt, noch vermin-
dert. Die eleltrische Reizbarkeit der Muskeln normal. Oberfliich-
liche Reflexe und Patellarreflex auslosbar. Pupille des linken
Auges reagiert prompt S. %/, mit 4 D. coneav °/,,. Augenhin-
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tergrund normal. Myopia ex speculo 4 D. Anophthalmus dexter.
Blutbefund vollkommen normal.

Kurz zusammengefasst handelte es sich also in unserem
Falle um angeborenen halbseitigen Riesenwuchs (Makrosomia par-
tialis congenita), den dusserliche Trawmen bedeutend verschlimmerten.
Auffallend ist das dibermissige Waehstum der rechten Extremitilen,
an  der rechten Hand wut  typischer Makrodaktylie wnd an den
wnteren KExtremititen mit Elephantiasis, bei sonst geniigend entspre-
chender — Entwickelung  des — betroffenen  Individuims.  Weitere
Verdnderungen waren: Shkoliose. Osteom an  der Stirne, Myxo-
fibroma polyposum nasi, beiderseitige Hydrokele, K.rzsichtighkeit des
linken Auges wnd Anophthalmus artefact. rechts.






