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Stoffwechsel in den  darauf folgenden zweckmiissig erw~irmten Bade 

eine Zeitlang andauernd erhalten werden kann, muss tiberhaupt 

die Badefltissigkcit m~ichtiger auf die eben tier Dusehe unterwor- 

fenen Kiirpertheile einwirken kSnnen. 

Vergleiehen wit das I)usehebad mit dem 9ampfbade,  so er- 

sehen wir, class die dureh die Wasserdusche hervorgerufene Haut- 

reizung in ihrer Uebertragung auf das ganze Nervensysten und 

insbesondere die Tb~tigkcit des tterzens keine naebtheiligen Wir- 

kungen hervorruft; die Pulsbeschleunigung nach den  Duschebade 

ist bei: weiten nicht so betrlichtlich, wie die naeh den  I)ampfbade. 

Wir komnen dennaeti  zu dem Ergebnisse, dass wir in den 

Thermalwasserb~idern, sowie den Duscheb~idern bedeutende und 

gefahrlose ttii lfsnittel zur Anregung und Unterbaltung eines ver- 

nehrten Stoffwechsels besitzen; dass die Dampfbiider beim Vor- 

handensein der Wasser -  und Duschebiider iiberfltissig, dass 

starke Dampfblider sogar lebensgef~ihrlich und daher hie zu ver- 
ordnen sind. 

A a c h e n ,  den 15. October 1868. 

VII. 

Hyperostose des gesammten Skelettes. 
Von Prof. Dr. N. F r i e d r e i e h  in Heidelberg. 

(Hierzu Taf. I.) 

Bekannt l ich  gehih, en Hyperostosen einzelner Knochen in ihrer 

Totalitiit, oder mehr oder h inder  grosser Abschnitte des Skelettcs, 

wie des Schlidels und der Gesichtsknochen (Leontiasis ossea), des 

Beckens , der einen oder anderen Extrenitiit  1) u. dgl., zu den unge- 

') lch erwithne hier nut den yon Dr. Eastes in tier Sitzung der Pathological 
Society in London am 21. Mai 1867 vorgestellten 18jiihrigen jun~,en Mann, 
bei welchem in Folge eines Falles auf das rechte t!,nie im 5. Lebens- 
jahre ein rascheres Wachsthum des ganzen rechten Beines begann. Ms der 
Mann vorgestellt wurde, war die rechte untere Extremitiit um etwa 4 Zoll 
l~inger als die linke; namentlich war die reehte Patella um Vieles grSsser. 
Alle Knochen des rechten Beines waren hypertrophisch, die Muskeln dagegen 
schlechter entwiekelt und die Extremit~t sehw~icher als links (Ygl. ivied. 
Times and Gazette. ft. Juli 1867. pag. 22) .  
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wiihnlicheren pathologischen Erseheinungen.  Als ~usserste Selten- 

heitcn abel' miissen jane F~lle bezeich~et werden,  in denen die 

Hyperostose nahezu oder selbst vollstlindig iiber das gesammte 

Skelett sich verbreitet ,  wofiir in der Literatur eigentlieh nu t  der 

bertihmte Fall yon S a u c e r o t t e  vorliegt,  welcher einen 3 9 j a h -  

rigen Mann betraf,  dessert K~rpergewieht im Verlaufe. yon vier 

Jahren yon !19  auf 178 Pfund st ieg,  w~hrend doch die Weichtheile 

walk und eingefallen waren. Ber Kopf war yon monstrSser  Dicke; 

die Augen waren so hervorgedri ingt ,  dass sie mit der Stirn in 

einer Ebene lagen;  der Unterkiefer stand um einen Finger breit 

vor  dem Oberkiefer hervor. Die Wirbels~ute,  die Schulterbl~tter 

und Sehli isselbeine,  alas Brus tbein ,  die Rippen,  die Htlftbeine 

waren ttbermiissig dick und an den Unterschenkeln  war fast Alles 

kn(ichern. Periodisehe Anflille von Dyspnoi~ und C o m a  waren 

die hauptsliehlichsten Krankhei tssymptome (Vergl. V i r c h o w ,  die 

krankhaften Gesehwiilste,  II. Band,  Berlin 1 8 6 4 - - 1 8 6 5 ,  S. 24). 

Die folgenden Mittheilungen sollen einen Beitrag zu der Casuistik 

dieser seltenen Erkrankungsform des Skelettes liefern und zu- 

gleieh das hereditiire Vorkommen derselben bei zwei Briidern con- 

stat iren.  

Wilhelm Hagner, 26 Jahre alt~ Schuster yon Neckargadtach (bei Heilbronn 
am Neckar), stelite sich am 14. Mai 1867 in der l(linik vor. his t0jithriger 
Knabe verletzte sich derselbe bei einem Sturz yon der Scheuer am linken Vorder- 
arm und Kinn; der Arm musste damals ,,geschindelt" werden; in der Gegend des 
Unterkiefers sieht man noch einige oberfliichliche Narben. lm 13. Lebensjahre Ver- 
brennung der vorderen Thoraxflltche dutch kochendes Wasser, woher auch noch 
oberfl~ichliche weisse itautnarben restiren. Sonst war H., eine rechtsseitige Pneu- 
monia im Herbste 1862 ausgenommen, immer gesund und litt niemals an Rheu- 
matismen, Erysipeten oder einer syphilitischen Infekfion. Bar rater starb an 
,ttuszehrung% die Mutter lebt noch und ist gesund. Unter 6 Geschwistern, 
welche sich wohl befinden, leidet noch ein jiingerer Bruder an der gleichen 
Knochenafiektion. - -  Ohne alle Ursache bemerkte H. zuerst im Jahre 1859 (ira 
18. Lebensjahre) die Fiisse, namentlieh in tier Gegend tier Kn{ichel, alimahlich 
dicker werden; nach und nach wurden sodann aueh die Untersehenkel dicker, 
harter and fester, ebenso die Knie. Beim Gehen trat leichtere Erm~idung ein und 
ein Gef/ihl, ,,als w~iren die Beine yon Blei." Etwa 2 Jahre sp~iter fingen auch 
beiderseits gl~ichzeitig die H/~nde an, grSsser und grSsser zu warden und die 
Finger verdickten sich zusehends mehr und mehr, so dass wegen des dadurch er- 
zeugten ,,spannenden" Geffihles und leichter Ermfidung das hrbeiten nnmSglich 
wurde, sp/iter jedoch habe sich das Spannen tier Haut bei den Bewegungen der 
Finger" und H{inde wieder vermiudert, so class es i~ den letzten ~ Jahren mit dem 
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Arbeiten wieder so ziemlich gehe, In den letzten paar Jahren habe die Affection 
keine weiteren Fortschritte mebr gemacht; auch habe er sich trotz dieses Leidens 
sonst ganz wahl geffihIt und niemals~ auch nicht imBeginne desselben, Schmerzen 
versp~irt. 

Gegenwartig zeigen die Hfinde, Ffisse und Unterschenkel beim ersten Blick 
ein elephantiastisches hussehen; indessen l~isst sich schon bei der oberfliichlichen 
Berfihrung eonstatiren~ dass die VergrSsserung der Theite dnreh eine u 
nahme der Knochen bedingt ist. Die Phatangen der Finger end Zehen, die Mittel- 
hand- und ~Iittelfussknochen sind enorm verdiekt und entsehieden auch etwas 
verl~ingert; an den Untersehenkeln und Vorderarmen ist die Hyperostose in beson- 
derem Grade an den epiphysfiren Partien entwiekelt, indessen sind aueh die Dia- 
physen monstrSs und die Kanten der Ulnae nod Tibiae dick und abgerundet. In 
besonders auffallendem Grade sind die Fuss- und Itandwurzelknochen hyper- 
ostotisch~ sowie auch die Kniescheiben; doch sind die letzteren beweglieh und 
verschiebbar. Ueberall aber sind die Knochen van glatter Oberfliiche~ zeigen nir- 
gends abnorme Unebenheiten oder Exostosen. Entschieden hyperostotisch, wenn 
auch verhiiltnissm/issig in geringerem Grade, sind die Oberschenkel- und Oberarm- 
knochen, wie sieh dies durch die ziemlich sch[affen Weichtheile hindurch leicht 
erkennen I~isst. hber nieht allein die Extremit~itenknochen, sondern auch die 
iibrigen Skeletttheile betheiligen sich an der krankhaften StSrung. So ist das 
Sternum dicker, breiter und massiger~ ebenso die Schutterbllitter und Darmbeine, 
an welchen letzteren namentlich die Cristae auffatlend verdickt sind. Die Rippen 
sind sehr dick und breit uud n/ihern sich stellenweise bis auf our schmale 
Zwischenriiume; die Dornfortsiitze der Wirbel, namentlich tier unteren Hals- und 
oberen Brustwirbel, auffallend dick; besonders hyperostatiseh sind die Schliissel- 
heine und besitzen etwa das Doppelte des normalen Umfanges. Unter den Ge- 
siehtsknoehen siod wesentlich die Jochbeine hyperostotiseh; in auffallendem Grade 
aber sind die Gaumenbeine, sowie die Alveolarfortsfitze der Kieferknochen verdickt, 
wlihrend an den Z/ihnen sich keine merkliche Vergr/isserung erkennen lfisst. Das 
Zungenbein auffallend breit und dick; das Sch~idelgewSlbe bietet keine Difformitiit. 
Einige Maasse mSgen die Verhiiltnisse theilweise veranschauliehen. So betrug bei 
einer KSrpergrSsse yon 167~ Cm. die gr/isste Breite der Plaota pedis ]ederseits 
l i  Cm.; der Umfang des Unterschenkels an den Kn~icheln ]ederseits 37~ der des 
Vorderarms nahe am tIandgelenk jederseits 24 Cm.; Umfang des Knies reehts 44, 
links 43 Cm.; Breite der Tibia am oberen Dritttheil rechts 7 ~  links 7~ in der 
Mitte beiderseits fi~ Cm; Breite der Clavicula jederseits 3 Cm. - -  Sehr bemer- 
kenswerth ist auch eine nieht geringe Hyperehondrose mehrer knorpeliger Ge- 
bilde: so zeigen sich die Ohr- und Tarsusknorpel van auffallender Dieke, ebenso 
der Kehldeekel~ in geringerem Grade aueh die knorpelige Nasenseheidewand, da- 
gegen findet sich an den iibrigen Knorpeln des Kehlkopfs, am Ringknorpei and 
den palpablen Trachealringen keine Abweichung van der Norm. 

Die iiussere Haut erscheint an den H~inden und Ffissen entsehieden etwas 
verdiekt~ indessen tiberall leicht versehiebbar und yon den darunterliegenden 
Knoehenflfichen abhebbar. Die N/igel sind in kolossalem Grade vergrfssert; so 
betr[igt die Breite des Daumennagels 3 ~  des Nagels des Mittelfingers 2~-~ der 
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grossen Zehe 4 Era.; in entsprechendem Verb~i[tnisse sind aueh die N~igel an den 
fibrigen Fingern und Zehen vergrSssert. - -  Die Muskulatur~ namentlich an den 
Extremit~ien, zeigt sieh im AI]gemeinen schlaff, welk und schleeht gen~ihrt; leichte 
Ermiidung bei ]iingerem Stehen und Gehen, aueh kSnnen die H~inde nut einen ge- 
ringen Drnck ausfiben; liingeres und schwereres hrbeiten ist unmSg]ich. Bei l/in- 
gerem Stehen ~eschrcibt H. eia eigenthiimliches GefOht yon brennender Hitze ia 
den Beinen, welches aber auch sonst~ namentlich im Bette, sich bfiufig bemerkbar 
mache; daher ]iebe er besonders I([ilte und besondere Annehmlichkeit bringe ihm 
der Gebrauch ka]ter l:~iider. Doch ist die KSrpertemperatur objectiv nicht gestei- 
gert; aueh ist die tlantsensibilitiit fiberal| auf's Vollkommenste erhalten. Die inneren 
Organe erscheinen durchaus narmal; keine ltopferscheinungen oder StSrungen der 
hSheren Sinnesfunktinnen. Die vegetativen Vorgiinge, die Se- and Excretionen 
normal~ ausgenommen eine erst seit der Entstehnng des Leidens hervortretende 
auffallende Neigung zu Fussschweissen. 

Eine chemische Untersuchung des Harns, namentiich beziig- 
lich des Gehaltes an Erdphosphaten, ergab durchaus die normale 
Zusammensetzung, w~ihrend L o b s t e i n  (Lehrbuch der pathol. Ana- 
tomie, deutsch yon Ne t l rohr ,  II. Band, 8tuttgart 1835, S. 96) 
von dem Saucero t te ' scben  Falle erw~ihnt, dass in demselben 
der Harn nieht die ibm gehi~rigen erdigen Salze enthalten babe. 
tndessen ist in meinem Falle zu berttcksiehtigen, dass tier Prozess 
station~ir geblieben war. Eine l~inger fortgesetzte innerliche Be- 
bandlung mit Jodkali blieb bei H. oboe jeden Einfluss auf alas 
Leiden. 

Nicbt wenig fiberrascht war icb, als mir ft. seinen [nit der 
gleichen Affection belaafteten 22j~ihrigen Bruder Carl vorfiihrte. 

Bei diesem zeigten sich die ersten hnfiinge des Leidens im 17. Lehensjahre~ 
also etwa urn die gleiche hltersperiode, wie bei jenem. Aueh bier begann ohne 
allen Schmerz nod ohne jede Ursaehe die sehleichende Verdieknng zuerst an den 
F(issen, Untersehenke]n nod I(nien, so class ~der Schuster ibm jedesmal grSsscre 
Stiefel babe machen mfissen." Etwa I Jahr spfiter trat die Affection auch an den 
H/laden und gorderarmen auf; seit den letzten 2 Jahren babe die Verdiekung nicht 
welter zugenommen, Bei meiner ersten Untersuchung am i. Juli 1867' fand ich 
dieselbe monstr6se Vcrdickung an den Knochen der genannten Thei/e wie beim 
Brader; in geringerem, aber dock aueh sehr auffallendem Grade waren hyperostotisch 
die Obersehenkel- und Oberarmbeine~ die Rippen~ namentiich gegen die Knorpel- 
insertionen zu~ das Sternum: die Beekenknochen und Schu|terbl~itter, in beson- 
derem Grade dagegen aueh bier wiederum die Kniescheiben und Sch!iisse!heine, 
Unter den Gesiehtsknoehen waren auch bier im wesentlicben die J0ehbeine byper- 
tropbiseh~ wie beim Bruder~ dagegen fehlte die bei diesem ausgezeichnete Hyper- 
ostose des kn~ichernen Gaumens nnd der hIveolarfortsiitze, Im Uebrigen dieselhe 
gleichm~issige glatte Hyperostose der Knoehen~ namentlich gegen die Epiphysen der 
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R6hrenknochen zu, dieselbe m~issige Verdickung der Cuffs an den Hiinden und 
Fiissen, dieselbe kolossale Entwicklung der N~igel (Breite des Daumennagels 2~ 
des Mittelfingernagels 2, des Grosszehennagels 3 Cm.). Enter den knorpeligen 
Gebilden bestand bei Karl lediglich eine entschiedene Verdickung des Nasenscheide- 
wandknorpels, dagegen keine Zunahme des Gewebes an den Knorpeln der Ohr- 
muscheln, tier Augenlider und des l!.ehldeckels~ wie solche beim Bruder so ent- 
schieden hervortrat. Bei einer KSrpergrSsse ~,on 178 Era. betrug die grSsste 
Breite der Planta perils jederseits 12 Cm., der Umfang des Unterschenkels an den 
KnScheln jederseits 37, die des rechten Knies 42-~, des linken Knies 43 Cm., 
tier Umfang des Vorderarms am Handgelenk jederseits 23�89 Cm. Die Breite der 
Tibia am oberen Dritttheil jederseits 8, in der Mitte jederseits 6�89 Cm.; gr5sste 
Breite der CIavicula beiderseits 31 Cm. die Muskulatur ist bei Karl im Allge- 
meinen reichlicher und besser geniihr L als beim Bruder, daher derselbe auch selbst 
schwerere Arbeiten noch ziemlich gut verrichtet und beim Stehen und Gehen nicht 
so leicht ermiidet; auch fehlt bei ihm das Gefiihl yon brennender Ititze und die 
Neigung zu Schweissen. Die inneren Organe und die vegetativen Funktionen durch- 
aus normal. 

Abgesehen yon den erwiihnten geringen Differenzen glichen 

sich beide Fiille auf das vollkommenste;  bei beiden Brt idern die- 

scibc Ausdehnung und derselbe Grad der Verlinderung, derselbe 

Beginn des Leidens um die gleiche Lebenszeit ohne alle vorherige 

Erkrankung oder sonstige Sch~idlichkeit, welche als Grund dieses 

sp~iteren anomalcn K n o c h e n w a c h s t h u m s  h~itte beschuldigt werden 

ki~nnen; in beiden Fallen dieselbe Verbreitungsweise und der gleiche, 

yon den unteren Extremitiiten nach oben fortschreitende Gang des 

Prozesses,  sowie endlich das in beiden Fiillcn nach einigen Jahrcn 

erfolgende Station~irwerden der Affection. 

Wilhelm H. wurde yon mir bei der 41. Versammlung deut- 

scher Naturforscher und Aerzte in Frankfurt  a. M. in der Sitzung 

f'Lh' innere  Medizin (21. Sept.) vorgestellt (vgl. Tageblatt No. 6, 

S. 75);  die Tafel veranschaulicht den iiusseren Habitus desselben 

nach einer photographischen Aufnahme. 
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