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Z. Uber Zwergwuchs und Riesenwuchs

mit emem Beitrag zum Studium verwandter Entwicklungsstérun gen
im Organismus.
Von ALFRED GIGON, Basel.
Mit 10 Figuren,

I.

Die vorliegende Arbeit verdankt ihre Anregung dem Auftreten eines
Riesen. 1915 in Basel, der sich als der lingste Mensch ausgab, der bis jetzt
bekannt gewesen sei. Seither konnte ich noch eine Riesin und zwei Zwerge,
- die hier auftraten, untersuchen. Nach Angabe der Impreearios ist iiber
keines clieser Individuen eine wissenschaftliche Publikation erschienen.
Weitere Fille lieferten mir die Medizinische Universitiitspoliklinik Basel
und meine eigenen Patienten. Die Untersuchungen fulutan zu einigen
schon durch ihre Seltenheit interessanten Krgebnissen.

Es handelt sich um folgende Beobachtungen:

Fall 1.
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Fall 7.

Frederio John K. .., mit Rufname Teddy Bobs, von London, daselbst 13. April
1892 geboren. Bein Vater war Aufseher in einer Milechanstalt Londons; starb ziem-
lich jung an einer dem Pat. unbekannten Krankheit. Er soll § Fuss 2 Zoll (= 187 om)
lang gewesen sein. Mutter lebt, 72 Jahre alt, eher klein (ungefihr 5 Fuss — 152 am),
ziemlich gesund; arbeitet noch. Vor einigen Jahren hatte mie einen Schlaganfall,
wonaoh sie fiir drei Wochen die Sprache verloren hatte, erholte sich aber vollkkommen.,
Hs waren 8 Kinder (5 S6hne, 3 T8chter). Der Patient ist das jlingste dieser IKinder,
Alle seine Geschwister sind verheiratet und gesund. Die vier Briider sind Unter-
offiziere in der englischen Armee. REiner derselben soll zirka 2 Meter lang sein, die
{ibrigen sind mittleren Wuchaes. )

Uber seine Geburt weiss K. ., nichts. Bis zum zwdlften Jahre soll or voll-
kommen gesund und von normalem Wuchs gewesen sein. In diesemn Jahre erlitt er
durch Fall eines Baumes einen Bruch des linken Beines. Der Bruch heilte schlecht.
Eine Korrektionsfraktur, die einige Monate spiter ausgefithrt wurde, besserte die
Funktion des Beines nicht. Seither trigt Pat. stiéndig eine Schiene. Seit dem
Beinbruch fing er an rasch zu wachsen. Ungefiihr seit dem 15. Jahre beltommt
K... bdfters, gewShnlich im Friithjahr, sehr heftige Kopfschmerzen, die einige
Wochen andauern. Er gibt mit Bestimmtheit an, dass er wahrend der Zeit der Kopi-
schmerzen ganz enorm whohst, wihrend in der Zwischenzeit das Wachstum still
steht. Mit den Kopfschmerzen sind oft Gliedsrschmerzen verbunden, IK. . . ist sonst
nie krank gewesen, fiihlt sich momentan wohl und gesund. Appetit ordentlich,
Schlaf gut, Neigung zu Obstipation.

Status praesens (1915): Die geradezu enorm lange, schlanke Gestalt fiillt sofort
auf. Hr misst stehend 284 em. Gewicht 112 kg. Auffallend ist die relative Linge
des Glesichtes, des Halses, der Hinde und der Untersohenkel; das Skelett sieht trot=
der riesigen Dimensionen grazil aus. Fig. 10 illustriert die enorme Linge der Hand.
Haut und sichtbare Schleimh#éute normal. Missiges Fettpolster, Muskulatur schlaff.
Kraftmessung mit Collin-Dynamometer: rechte Hand 40, links 89. Die Behaarung
des Schiidels ist normal. Bart und Sehnurrbart fehlen dagegen vollkommen. Axilla
. und Thorax ohne Haare. Pubisgegend leicht behaart, mannlicher Typus. Gesicht
lang, schmal (englischer Typus), Nase auffallend gross, die Ohrmuscheln sind pro-
portioniert, die Unterlippe ist dick und vorgewulstet, das Kinn deutlich vorstehend.
Zahne, von normaler Griese, weisen nichts Auffallendes, Der Unterkiefer massiv
gebaut, stark prominent. Beim Beissen ist der Kieferschluss nicht vollstindig:
allein die Molaren schliessen fest. Vorne bleibt ein Abstand von ea. 1 em bestehen.
Die Zunge nicht iibermissig gross, ragt nioht hervor, Rachen o.B. Hals lang,
schmal. Zungenbein prominent. Pomum adami. Schilddriise palpabel, nicht wver-
grossert. Thorax lang, flach. Mamillae o. B. Starke Kyphuu&oliosa der Brust-
wirbelsiule mit Konvexitht nach rechts. In horizontaler Lage ist dieselbe etwas
korrigierbar, so dass die Gesamtlinge um 3 em (237 em!) zunimmt, Atmung ruhig,
beiderseits gleich. Mundatmung. Lungen ohne Besonderheit, Herz: ‘Spitsenstoss
im 6 J. R. gut ein Querfinger links von der Mamillarlinie. Rel, Dpfung: rechts
Sternalrand, 114 Querfinger links von der Mamillarlinie. ’ber Pulmonaslis und Mi-
tralis leises systolisches Geriusch. Sonst auskultorisch o. B. 'Herzaktion, regel-
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:;maaig. R;dx;iin gerade, weich, Puls von mit
omen o. B. Penis, Scrotum, Hoden haben die Griisse wi i
Mapn. erscheinen daher in Anbetracht der Dimensionen dzabi?l?:ig.::;n;l{?ilrg:;n:ht:::
klem._ An dail?. unteren Extremititen sehr spidrlicher Haarwuehs, Das linke Bein
kiirzer u.nd diinner als das rechte. Das linke Kniegelenk ist ein Schlottergelenk.
Bauliarsﬁ:ta. Genua valga. Links pes planus. Rechts normale Wélbung der Planta
pedis. Patient bewegt seinen Kirper und seine Extremititon nur langsam. Dies
fallt sehr auf, wenn man die gewandte, keineswegs langsams Sprache und den leb-
haften Gesichtsausdruck damit vergleioht. Hypotonie der Muskulatur, Nervensystem
o.B. Sehnenreflexe vorhanden, jedoch abgeschwaocht. Intelligenz normal. Liest sehr
gerne. Diskutiert lebhaft iiber Krieg und Politik, kann auswendig die Namen samt-
licher englischer Kriegssohiffe, deren Besatzungsstirke und Geschiitzanzahl. Pat.
hat eine klare Bassstimme. Mit ca. 18 Jahren hatte er als Tenor gewirkt. Harn: o.B.

Die spezialistische Untersuchung der Augen ergab;
Ophthalmometrisch: Rechts: -- 0,5 — 1,0 A — 42,5
: Links: - 0,5 A — 432,5.
Skiaskopisch: . Keine Myopie; keine Hypermetropie.
Ophthalmoskopisch: Rechts: nichts Abnormes.

Links: Opticus sehr blass, weisslich, nicht stahlfarben.
Begrenzung nicht kreis-, sondern unregelmiissig,
oval. Gefdsse unten verkleinert.

tlerer Fiillung und Spsnnung. Ab-

Subjektive Sehpriifung: Rechts: Behschérfe ohne Glas = 1,25

Links: . . »w 0,6 — 0,75 mit 0,7 =
knapp 1,0.
Perimeter : Beidseitig normale Grenzen fiir weiss. Fiir Farben nicht ge-

. priift, weil kiinstliches Licht.
Einige XK iUrpermessungen ergeben:

Gesamtlinge . . . . . . . . . . .+ 4 « . . 234 em
' beim partiellen Ausglsich der Kypho-

' skoliose . . . . .. . ... 237 .,
Spannweite . . . . . . . . . 4.0 ... . 264 ,,
Héhe des Scheitels iiber dem Sitz . . . . . 123

. ,» Nabels - ,, Boden. . . . . 136,56 ,,
" n Pubis " s Boden., ., . . . 111 -
Schulterbreite (Distanz beider Acromion iiber
Riicken gemessen) . . . . . . + « » « + » 58 .
Brustumfang nach Exspirium . . . . . . . . 11456 ,
. 5 . Imspirium . . . . . . . . 123,50 .
Extremititen : rech s leks
Oberarm: L#énge. . . . . . . . . . 48 em 46 om
E Umfang ® & % & B ® w ® ® 31,5 (7] 3115 (1]
Unterarm: Lénge. . . . . . . . . .35 35 .
Hand vom Radiocarpalgelenk bis gur
ﬂpifﬂﬂ des Mi'ﬁtﬁlﬁﬂgﬂrﬂ e s . . o 29 " 29 "
Linge von Processus styloideus bis Spitze
des klﬂim Fingﬂﬂ . % ® 5 = @ ® 23 " 23 "
Hand: Breite 4 Fills'!'! e = = s s s ® 11,5 " 11 1
Mittelfinger Umfang L Phalanx . . 8,8 ,, 9,6 ,,
” " . IL "” LI 9,2 " B'D L
] 1] m. 1] . . 7-9 [ 1] l?IIB "
Oberschenkel Lénge . . . . . . . . 86 54 ,,
Unt&l‘!ﬁhﬂnkﬂl .« & B & m % ® w w % ® EE.& " EBlE T
Der grosste Wadenumiang . . . . . 40 a8

TFussohle: Linge von der Ferse-Spitze
'dﬂsrﬂmzahag .--.--oai 7] 3215 T



Kopt: Umfang . . - . - - = e . 60,6 om

GI.'BEB‘['-G Lange ....... R 28 ::
" Broite . « « « « = = & & = s & . . 1b '
Diameter suprasurioular Transversalis . . . | i4 ,,
Distanz von Kinnspitze bis Hoargrenze, . . | 21,6 ,,
Gesiohtshthe (Nasenwurzel— Kinnspitue) . , 17,6 ,,
" Mittelgesioht (Nasenwurgel—Mund). . . . . . 11,6 ,.

Distanz von Nasenbasis— Kinnapitzo . . . . 7 8,06 .,

Gesichtsbreite in der Hhe der Joohbogen . . 16 ,,
Distanz zwischon Arous supra- und

infraorbitalis . . . . 4 om 3.7 .

. v den inneren Augenwinkeln 5 ..

. . , Busaeron - 5, 11 "
Mundbreite . . . . . I . & a G ,,
Ohrenlnge . . . « « « « o + s s & = o« « . 7.5 .
Nasenldnge . . . + « &« + « ¢+« ¢+« + +« « . 80,
Nasenbreite - . . . . . . . . . = 4,0 ,,

Unter-Iiefer: Griisate Breite (Zihno— Kinnspitze) 6,0 ,,
Distanz zwischen den Unterkieferwinkoln . , . iz

Liénge des Unterkiefers von Gelonk su Gelenk . 32,5 ,,
Holsumfasg . . . . . .o « « « « . ¢ B m e & m @ E M B . 40 '
Bauchumfang in dnr Nebelhthe . . . . . . « « « « « + & .« « . 1058 "

Die Réntgenuntersuchung ergibt:

Schiidel : Sehr grosse Stirnhdhlen. Synchondrosis sphono-vcsipitalis geschlosson.
Sella turcica sehr erweitert. Diam. antero-posterior: 28 mm. Senkrochtor
Durchmesser 15 mm, !

- Hand: Epiphysenfugen sind nooh nicht vollkommen geschlossen. Besonde
deutlich sind sie am Metacarpus V und Grundphalanx V sowie am Proe. styl. ulnae.
Die Knochen auffallend hell, die Corticalis schmal., Deutlich sind die hellen Feldor
im Multangulum maj. Man diirfte aus diesem Bilde den Bohluss zichen, dass eine
mangelhafte Verkallung wvorliegt.

Diese Annahme bestitigt sich, wenn man das Schiddelbild des Riesen mit dem-
jenigen der Riesin vergleiocht. Die sonst intensiv schwarzen Konturen des Schiidol-
daches sind beim Riesen durch hellere homogenere Sohatten gelkennzeichnet, dio
Gesichtsknochen, die Dornfortsitze geben cbenfalls niocht die scharfon, intensiven
Bch.attan, wie es beim Normalen der Fall ist.

Epikrise: Unproportionierter, akromegalischer Riesen-
wuchs mit starker Kyphoskoliose, schwacher Muskulatur. Xein ab-
normes Fettpolster. Sella turcica stark vergréssert. Mangelhafte Bo-
haarung. Genitalien normal, fiir die Linge etwas klein, Schilddriise
normal. Mangelhafte Verkalkung des Skelettes. Verzdgerung in der
Ossifikation. sl : -

In der medizinischen Literatur sind nur acht ,,Riaaen"', die mit ziem-
licher Sicherheit die Linge von 234 cm iiberschritten haben.

Der eine derselben, ein Akromegal, Fédor Machnow, von Zondeck
verdffentlicht, hatte eine Linge von 236 om. Nach partieller Korrektion
der Kyphoskoliose ist der hier beschriebene Riese noch um 1 cm lénger.
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29 cm
19 em
11 cm
Riese, normale Linge Zwerg,
Fall 7, einer Handliinge,
Handlinge, Manneshand.
Fig. 9. _
II

In den letzten Jahren hat sich die Literatur iiber Zwergwuchs, Riesen-

wuchs und verwandte Zustdnde: Infantilismus, Akromegalie, Dystrophia

» adiposo-genitalis ganz wesentlich vermehrt. Anlass dazu gab zum Teil
das rege Interesse iiber die Titigkeit der Blutdriisen.

Wie lassen sich die hier mitgeteilten Fille verwerten? -



