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II. Uebersicht des Krankheitshildes.

Die Akromegalie dauert mehrere Jahre lang, in der Mehrzahl der
Fille sogar Decennien. Der Beginn wird auf die verschiedensten Ereig-
nisse zuriickgefihrt, wkuhniu,h ist er unmerklich. Sehr oft wird die
Krankheit durch Schmerzen und Pariisthesien eingeleitet, welche Arme
und Beine, manchmal auch Rumpf oder Gesicht betreffen und gar lange
Zeit missdeutet werden konnen. Bei Frauen ist das Aufhéren der I'ilen-
struation gewdhnlich eines der frihesten Symptome.

Fig. 2. Bild des Falles von Fig. 1 im 85, Jalire,

Fig. 1. Hild e¢ines Mannes, ungefilir 24 Jahre :
mit ausgepriigtér Akromegalie.

L

alt, vor dem Aunsbrushe der Krankheit.

Allmilig fillt eine Wandlung der Gesichtsziige der Umgebung des
Kranken, zuletzt auch diesem selbst auf. Die niichsten Verwandten, selbst
die Mutter, erkennen ihn mnicht, wenn sie ihn das letztemal als Ge-
sunden gf_eéellen haben. Fig. 1 und 2 =zeigen die Verinderung des
Aussehens bei einem noch nieht verdffentlichten Falle.) In manchen

1) Herrn Primarius Dr. F. Kovées in Wien bin ich fiir die giitige Ucberlassung

der Photographien und der Krankengeschichte zu Dank verpflichtet.



Uehersicht des Krankheitshildes. 0

Fillen fihlt sich der Patient bei all’ dem ganz wohl, ist kriftig, frohlich,

lebenslustig.

Meistens aber ist mit der Umwandlung des Aussehens eine ganze
Kette von Beschwerden verbunden. Sehr oft stellt sich eine eigenartige
Verinderung des Charakters ein. Tiehfige Arbeiter, unternehmende Ge-
schiftslente, thitice Frauen werden schlaff, unentschlossen, miide, ver-

Fig. 3. S8jihrige Fran mit schwerar Akromegalle (Klinik Hofrath L. v. Scehrattior).

driesslich, reizbar. Die Hinde werden ungeschickt, die Beine matt. Sehr
hitufig ist quilender Kopfsehmerz. |

: Ist r]lie Krankheit ausgebildet, so ist die Verunstaltung des Kérpers
lmcirlls&‘uuffallend. Auf den ersten Blick sieht man die 11T]g‘¢SL]1|El{'.|]TtEI‘J und
5_(:11!&1‘1*@&:1 Gesichtsziige, die plumpen, massigen Hiinde und Fisse. Der
Kopf sitzt zwisehen den Sehultern, der Riicken ist im oberen Hl'l]::i;.ﬂ!{'ill‘.















14 Pathologische Anatomie.

(Vgl. das Rontgenbild Fig. 10 auf S. 40.) Die vorgebauchten Winde
sind manehmal verdiinnt, ja papierdiinn, durchscheinend, ofter aber, und
namentlich bei lange bestehender Krankheit, findet sich hier Verdickung
des Knochens. Inshesondere bernht die Vorwilbu ng der Augenbrauenbdgen
und der Processus mastoidei gewthnlich nicht nur auf Erweiterung der
Lufthihlen, sondern auch anf Knochenhypertrophie,

Am Schiideldache verstrei-
chen die Nihte manchmal frith-
zeitig (Duchesneau 45 Jahre,
Fritsehe und Klehs 47 Jahre).

In die innere Fliche des
Schiidels findet man gewdhnlich
die Gefiissfurchen tief eingegraben,
die arteriellen und vendsen Ge-
figslocher erweitert.

Am Gesichtsschiidel sind die
Knochen, welehe die Joehbigen
zusammensetzen, stark hyper-
trophisech. Die Biégen sind im
Ganzen verbreitert, verdickt und
stirker gewolbt (Fig. 4 und 5).
Verstirkung der Muskelansiitze
kann diese Knoechen noch auf-
fallender gestalten (Fig. 7). Auch
der Alveolarfortsatz des Ober-
kiefers kann hypertrophiren.

Am Unterkiefer hyper-
trophiren Korper und Aeste, so
dass . der Knochen eine ganz
enorme (risse annehmen kann.

Fig. 4. Vorderansicht des Schidels eines 2087cm  oeil Alveolarfortsatz umgreift den

hohen Akromegalen aus dem Wiener anatomischon {1&50[][&[‘1{1-&['&&, mitunter in weitem

Tnstitute, -Alter ungefiihr 30 Jahre, El}g&ﬂ, “'il} din ﬂhhi]dung&n Al

und das Rontgenbild Fig. 10 auf S. 40 zeigen. Dementsprechend sind die

Kauflichen der Zihne ganz abnorm gelagert, in sehr vorgeschrittenen
Fillen kommt iiberhaupt kein Zahnschluss mehr zu Stande.

Mit dem krankhaften Wachsthum des Unterkiefers kinnen Stirungen
in dem Verhalten der Zahnalveolen verbunden sein, wodureh die Zihne
gelockert werden und frith ausfallen. Einzelne Zihne erleiden mitunter
abnorme Drehungen um ihre verticale Achse, bis um 90°

Schon durch die Hypertrophie der Kiefer ragt das ganze Kiefer-
geriist iiber die Verticale der Stirne vor: Prognathie. Hiezu kommt







16 Pathologische Anatomie.

ist aber die Verengerung so gross, dass die Nerven ernstlich geschidigt
wilrden. y

Die Veriinderungen des Sehlifenbeins sind wegen der Beziehungen
zum Gehororgan wichtig. Dureh die Auftreibung des Warzenfortsatzes
wird der iussere kndcherne Gehorgang verlingert und verengt. Kleine
Exostosen in der Wand kinnen noch weiter den (rehorgang beein-
triichtizen.

Das Keilbein zeigt ein sehr verschiedenes Verhalten. In einer
klemen Zahl von Fillen be-
steht keine Vergrisserung der
Hypophyse, demgemiss wird
die Sattelgrube normal ge-
funden. In anderen Fillen,
hel verhiiltnissmiissig kleineren,
oleichmiissiz  und  langsam

wachsenden Hypophysen-
tumoren, ist der Tirkensattel
nach allen Dimensionen er-
weitert. Die numgebenden Kno-
chen werden theils versehoben,
theils atrophiren sie. So wird
die Sattellehne nach riickwiirts
verschoben und stark verdiinnt,
die Processus clinoidei schwin-
den. Ebenso scehwindet das
Tuberculum sellae turcicae und
die Processus eclinoidei medii.
Der Boden des Tirkensattels
wird nach unten ausgebuchtet,
so dass die Keilbeinhiihle stark
verkleinert erscheint; zugleich
Fig. 6. Vorderansicht des Schiidels cines 208:8em hoben  wird er papierdiinn, nicht
Akromegalen aus rlf:::]t:“.;‘i-lcru;;“:;;l.atnmiﬁrhrn Institute. SE!tﬁ'" an nmhremn Stﬂliﬂll
durchbrochen. Wichst der
Tumor stirker nach unten, so wird die diinne Knochenplatte, welche
noch die Sattelgrube von der Keilbeinhdhle scheidet, ganz aufgezehrt.
Meistens weichen dann die umgebenden Knochenwiinde nach allen Seiten
dem Andringen der Geschwulst, der Knochen wird iiberall vernichtet,
etwa wie Sternum und Rippen bei einem nach vorne wachsenden Aorten-
aneurysma. Dies kann auch die pharyngeale Wand der Keilbeinhohle be-
treffen, so dass von dem g anzen Keilbeinkorper nur einige dilnne Knochen-
bilkchen ibrig bleiben, weleche die in Eins verschmolzene Sattelgrube
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und Keilbeinhohle umgreifen. Einen dhnlichen Befund erhilt man, wenn
die Geschwulst der Hypophyse den Knochen direct infiltrirt. Dann geht
das Wachsthum ganz unregelmissig vor sich, das Keilbein wird theils
dureh unmittelbares Uebergreifen, theils durch regioniire Metastasen in
der verschiedensten Weise zerstirt.

Die obere Fliche des Keilbeins trigt selten eigentliche Osteo-
phyten; Brigidi beschreibt zwei abnorm spitze und lange Processus
clinoidei (medii?). Auch an der Hyperostose nimmt der Keilbeinkorper nicht
theil; der von mir entdeckte Canalis craniopharyngeus lateralis,?)
welcher an allgemein hyperostotischen Sechiideln spurlos versehwindet,
bleibt bei der Akro-
megalie nicht selten
theilweise erhalten.
Die Processus ptery-
goidei sind dagegen
— als Muskelansiitze
—  hypertrophisch
und rauh.

Die Wirbel-
siule weist in vor-
geschrittenen Fillen
im oberen Brust- und
unteren  Halstheile
eine  bogenformige
Kyphose auf, welche
durch eine ent-
sprechende Lenden-
lordose compensirt
wird. Es kinnen
auch seitliche Ver-
krimmungen  vor-
handen sein. Die
Kyphose ist in manchen Fillen in der Form der Wirbelkorper = he-
grindet (Broeca, Sternberg), indem diese vorne niedriger sind als
hinten. Ist die Kyphose sehr bedeutend, so ist die Hohe der ihr an-
gehorenden Wirhelkirper im Ganzen verringert. Aueh konnen einzelne
Wirbel verschmelzen (Brigidi). Die Vorderfliche der Wirbelkirper ist
sehir rauh, was nicht auffallend ist, da sich hier das hreite Ligamentum

Fig. 7. Seltenansicht desa Schiidels von Fig. 6.

') M. Sternberg, Bin bisher nicht beschriehener Canal im Keilbein des Menschen

und mancher Siugethiere. Archiv fiir Anatomie und Physiologie, Anatomische Ab-
theilung, 1890, 8. 304,

Bternberg, Akromegalie, 2
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longitudinale anterius ansetzt, Die oberen und unteren Rinder der Wirbel-
korper tragen oft kleine Exostosen. Die Wirbelkorper sind plump, etwas
pords, der sagit-
tale nnd transver-
sale Durchmesser
vergriissert.  Die
Fortsitze sind ver-
dickt und rauh,
besonders  stark
ist das spongidse
Ende der Dorn-
fortsiitze verdickt,
was auch an un-
serem  Rontgen-
hilde Fig. 10
(5. 40) sehr gut
zu sehen ist. An
den Halswirbeln
ist das Foramen
transversarinm
(Gefissloch) er-
weitert, dagegen
werden durch die
Massenzunahme
der Gelenkfort-
sitze und des
Kirpers die Inter-
vertebralloeher
verengt.

Die Rippen
sind ecompaet und
betriichtlich ver-
dickt und verbrei-
tert. Die Verbrei-
terung  entsteht
hauptsiichlich da-
durch, dass der
untere Rand, wel-
cher die Arteria
intercostalis um-
wallt, sehr stark entwickelt ist — also durch Vergrisserung einer Gefiiss-
furche. Die Muskelrauhigkeiten sind verstirkt.

Fig. B. $4jilriger Mann mit Akromegalic (derselbe wis in Fig. 2).
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das sogenannte Ligamentum conicum, hat schon normalerweise einen
Hocker des Knochens zum Ansatzpunkte, am akromegalisehen Schliisselbein
ist daraus eine starke Zacke (a) geworden. Ebenso ist das sternale Ende (b)
ausserordentlich verdickt und zeigt tiefe und weite Gruben: hier heftet
sich das dicke Liga.mentum costo-clavieulare und der michtige Bandapparat
an, welcher Clavicula und Sternum, sowie die beiden Schliisselbeine unter-
einander verbindet. Die sehr starke Rauhigkeit am Schafte ist die Ansatz-
stelle des M. subelavius, die Léngsfurche filhrt Gefiisse und Nerven und
endet an ihrem akromialen Ende in ein deutlich erweitertes Ernihrungs-
loch. Da die starken Bandapparate an den beiden Enden des Knochens
sich ansetzen, sind gerade hier die Rauhigkeiten verstirkt, also die Enden
besonders plump und dick, Dadurch ist aueh im Gesammteontour die
S-Kriimmung verstiirkt.

Achnliche Verinderungen, in verschiedenem Grade ausgebildet,
zeigen die eigentlichen Rohrenknochen der Extremititen. Im Grossen und
Granzen aber sind die Erseheinungen der Akromegalie hier weniger aus-
geprigt.

Der Humerus trigt stark verdickte Muskelleisten, die Ansatzstellen
der Gelenkbiinder um den Humeruskopf sind sehr rauh, die Tubercula ver-
grossert, ebenso die (als Muskelansitze dienenden) Condylen des unteren
Endes. Nicht selten ist ein stark entwickelter Processus supracondyloidens
vorhanden.

Radius und Ulna zeigen die Tuberositates verstirkt, der Rand
der Fossa sigmoidea ulnae trigt ofters osteophytische Auflagerungen.

Am Femur ist der Gelenkkopf von den verstirkten Rauhigkeiten
des Ansatzes der fibrosen Gelenkskapsel umgeben; die Trochanteren als
Ansatzstellen zahlreicher Muskeln massig, sehr rauh und hickerig. Die
Linea obliqua ist sehr ausgebildet. Auf der Riickseite des Knochens be-
findet sich unmittelbar iber den Condylen jederseits ein starker, rauber
Knochenkamm : die Ansatzstelle der beiden Hilften des M. gastroenemius.

Tibia und Fibula tragen am oberen Ende sehr starke Rauhigkeiten,
die normalen Sehnen- und Muskelfurchen der unteren Enden sind manch-
mal stirker ausgehohlt, in anderen Fillen dagegen dureh osteophytische
Auflagerungen seichter.

Die Patella ist verdickt, die vordere Fliche, als Ansatz der miichtigen
Sehne, sehr rauh und warzig, auch der obere und untere Rand rauh.

Das Studium der Knochen von Hand und Fuss, inshesondere aber
der Hand, ist durch die Rontgen-Photographie wesentlich gefordert worden,
deren Ergebnisse die anatomische Untersuchung erginzen.

An den Hand- und Fusswurzelknochen sind viele Ansifze von
Sehnen und Gelenksbindern verstirkt, daher jene Knochen, welehe solehe
tragen, etwas verdickt und massiger. Doch ist das im Ganzen nicht sehr
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aber das Wachsthum des einen Knochens, den wir hypothetiseh als primiir
erkrankt angenommen haben, in derselben Weise immer fort, so ist es
klar, dass die secundiiren Verfinderungen an den fibrigen Knochen auch
in einer ganz bestimmten Weise fortschreiten werden,

Einige solche genetische Beziehungen haben schon Langer und
Klebs erbrtert. Wir stellen, was sich heute erkennen lisst, im Folgenden
zusammen, betonen aber ausdriicklich, dass damit keine Hypothesen dariiber
aufgestellt werden sollen, welche Erkrankung die primiire sei:

Iie starke Ausbildung des Kauapparates verlangt am Kopfe
kriiftige Widerlager. Diese konnen entweder durch Verdiekung der
soliden Stiitzen oder durch Erweiterung der hohlen Stiitzen oder
durch Vertheilung der Belastung iiber eine grissere Fliche ge-
schaffen werden. Der ersteren Forderung entsprechen die hypertrophi-
schen Jochbtgen, der zweiten die erweiterten pneumatischen
Riume, der dritten die Zunahme des Hirnschidels. Alle Veriinderungen
der Schiidelform stehen also in eausalem Zusammenhange.

Der massiger gewordene Schidel verlangt einen kriftigeren Anf-
hinge- und Stiitzapparat am Rumpfe. Der Forderung entspricht die
Massenzunahme der Wirbelkorper und die Verstirkung aller Stellen, an
welchen sich die museuldsen und fibrisen Befestigungsapparate des Schidels
anheften, also die Verstirkung der Rauhigkeiten am Hinterhaupte und an
der Unterfliche des Schidels, die Auftreibung des Processus mastoideus,
die Massenzunahme der Dornfortsitze, des Sternums und der Schliissel-
beine (M. sternocleidomastoidens), und so fort von der oberen Brustapertur
bis zum Becken. Also stehen die Formverinderungen des Schidels mit
der Verstirkung seiner Rauhigkeiten und der aller Rumpfknochen in
cenetischem Zusammenhange.

Die Formverinderung und Massenzunahme des Kopfes und der ihm
unmittelbar benachbarten Theile verlegt den Schwerpunkt dieses Kirper-
abschnittes nach vorne. Dem muss sich sein Triiger, der Brustkorb, durch
eine Umformung anpassen. Daher bilden die akromegalischen Verinderungen
des Schiidels, die akromegalische Thoraxform und die akromegalische
Kyphose eine genetische Einheit.)

1) Hier kann man moglicherweise schon eine Trennung in primiire und seeundiire
Verinderungen versuchen, Da die Kyphose bei weniger vorgeschrittenen Fillen gering
ist oder fehlt, da sie ferner bei Fiillen fehlt, welchenicht2u sehwerer Kachexie gefihrt haben
(,benigne Form® der Akromegalie, vgl. Cap. V), so ist die Auffassung von Duchesnean
und Arnold micht abzuweisen, dass sie eine secundire Erscheinung sei. Sie wiire eine
‘Folge der Verlegung des Schwerpunkies am Schiidel und der Sehwiiche und ,tt_ropi}ia
der Riicken- und Nackenmuskeln, welche mit dem Fortschreiten der Krankheit eintritt.
0b unter den Verfinderungen der Wirbelsiiule selbst primiire und seeundire unterschieden
werden kinnen, ist wohl zweifelhaft.
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Indem sich myelogene und periostale Vorgiinge in verschiedener
Weise vereinigen, entstehen mannigfaltige Bilder. Das einemal ist die
Corticalis sehr verdickt, und zwar auf Kosten der Spongiosa (Boltz), ein
andermal gerade die Corticalis ansserordentlich diinn, die Spongiosa sehr
reich vascularisirt und stark entwickelt (Mossé und Daunic). Regel-
miissig scheinen die Resorptionsvorgiinge am Alveolarfortsatze des Unter-
kiefers itber die Neubildung des Knochens zu iiberwiegen (Klebs,
Duchesneaun).

Auch im Bereiche der Knorpel findet Knochenneubildung statt
(Klebs, Marie-Marinesco). Der Knorpel zeigt grosse, zellenreiche
Knorpelkapseln, ist hinfiz verdickt; knochenbildende Gefiisshahnen dringen
in ihn ein. Die junge Knochensehichte iiberlagert inshesondere im Bereiche
des Periostes den wuchernden Knorpel. Namentlich an den Rippenknorpeln
finden siech diese Vorgiinge (Klebs, Arnold). Durch sie kann eine Ver-
lingerung der Epiphysen hervorgerufen werden (Cepeda). Wahrscheinlich
hiingt mit ihnen das vermehrte Lingenwachsthum zusammen, welehes
die langen Handknochen gelegentlich zeigen (Holsti, ,type géant® der
Hand von Marie).

Auch in den Knorpeln der Nase findet sich Zellwuecherung und
fibrise Umwandlung (Marie und Marinesco).

An den Gelenken sind die Knorpel, wie eben erwilnt, in einzelnen
Fillen verdickt, in anderen dagegen verdiinnt, uneben; die Oberfliche kann
faserig zerfallen und mit Zotten besetzt sein. Die ganze Gelenkfliche kann
durch Knochenansatz vergrossert oder vom Rande her dureh kleine Osteophyten
eingeengt werden, welche selbst die Bewegungen verhindern kinnen. Alles
das sind Verinderungen, welehe man wohl als Arthritis deformans') an-
sprechen muss. Diese Veriinderungen sind nicht constant. Es ist aber doch
fraglich, ob man sie mit Arnold als zufilligen, nicht zum Bilde der
Akromegalie gehorigen Befund auffassen darf, da gerade eine typisch-
akromegalische Erscheinung, die Verstirkung der Muskel- und Binder-
ansitze, auch bei der Arthritis deformans (als Krankheitsbezeichnung
cemeint) die Regel ist. Das deutet auf einen tieferen Zusammenhang hin.

Ausser den Verinderungen des Knochengeriistes sind die der Hant
far die auffillige Korperform der Akromegalie besonders massgebend.
Haut- und Unterhautzellgewebe sind namentlich an den vergrosserten
Korperenden stark verdickt, doch meist auch am Halse und Rumpfe. ‘

Die Epidermis hat an Dicke zugenommen, nicht selten ist auch die
Hihe und Breite der Papillen vergréssert (Duchesneau, Marie-Marinesco).
Auch an den Meissner’sehen Tastkérperchen konnen die Zellen der

1) Wir haben es hier mit den bekannten Sehwierigkeiten zu thun, welche daraus
entstehen, dass die pathologischen Anatomen und die Kliniker mit diesem Namen Ver-

sehiedenes bezeichnen.
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die feinen Verzweigungen der Organe hinein, wie schon bei der Haut
besprochen. Bald iiberwiegt die Verdickung, bald die Erweiterung; das
kann bei einem und demselben Individuum an verschiedenen Gefiissen
verschieden sein. Die Untersuchung der verdickten Gefisse zeigt Ver-
mehrung der Endothelien der Intima, Abnahme der Muskeln und Ersatz
durch Bindegewebe, Vermehrung der adventitiellen FElemente. Nach
Klebs wiire die Erweiterung das Primire, die ,active Phase des Pro-
cesses*, die hindegewebige Hyperplasie der Intima und die dadurch
erzeugte Verengerung der Gefiisse ein secundirer Vorgang. Manches
spricht fiir die umgekehrte Auffassung, dass die Erweierung das Secun-
diire sei, eine Folge des Schwundes der Muscularis und der Elastica und
deren Ersatzes durch neugebildetes Bindegewebe. Neuestens hat Ticho-
miroff die Bedeutung der Gefissverinderungen fir die Pathogenese der
Krankheit besonders betont.

Das Herz ist in der Regel vergrissert — nur bei Henrot ist
Atrophie beschrieben — namentlich der linke Ventrikel dilatirt und
hypertrophiseh. Da fast in allen Fillen die beschriebene Gefisserkrankung
vorhanden war, kinnen die Veriinderungen des Herzens ohne Schwierigkeit
als deren Folge aufgefasst werden. Klappenfehler durch Endocarditis
oder Arteriosklerose werden als Complicationen nicht selien gefunden.
Angeborene Enge der Aorta haben Verga, sowie Sigurini und Capo-
riaceo gesehen.

Die Organe der Lymph- und Blutbildung sind hiufig hyper-
plastisch.

Die Lymphdriisen sind gleichmissig vergrosserf, namentlich am
Halse (zuerst von Henrot beschrieben). Marie und Marineseo fanden
sie fibros entartet. Olaus und Van der Stricht sahen die gesonderten
Lymphfollikel verschwunden, das ganze Gewebe mehr gleichmiissig, zahl-
reiche Riesenzellen mit fettiger Degeneration des Protoplasmas, reichliche
amitotische Kerntheilung in den Leukocyten, auch diese vielfach fettig
degenerirt.

Der lymphoide Rachenring Waldeyer's: Balgdrisen der Zunge
(sechon von Brigidi beschrieben), Tonsillen, Pharynxdriise, ist fast
stets hypertrophiseh. Auch hier kann die Vergrosserung auf fibriser
Sklerosirung beruhen.

Milztumor, und zwar von sehr bedentender Grisse, ist ein gewdhn-
licher Befund, normales Verhalten der Milz, wie bei Mossé und Daunie,
oder gar Kleinheit (Pineles) geradezn selten.

In einer Anzahl von Fillen bestand bedeutende Stauung in den
Unterleibsorganen, so dass sich nicht sagen ldsst, welcher Antheil der
Stanung, weleher der primiren Vergrosserung dabei zukommt. In anderen
Fillen handelte es sich aber zweifellos um selbststindige Vergrosserung
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in Folge von Arteriosklerose und Verdickung der Meningen. Endlich
kinnen noch secundiire Erkrankungen des Riickenmarkes im Anschlusse
an Hirnherde vaseuliiren Ursprungs auftreten (Arnold).

Die Medulla oblongata haben Fritsche und Klebs vergrissert
gefunden. Dallemagne betont in einem seiner Fille eine Zellvermehrung
unter dem Ependym des vierten Ventrikels.

Das Hirn kann im Ganzen vergrossert sein (Fritsehe-Klebs,
Holsti). Ebenso wie bei der Vergrosserung des Riickenmarkes waren
dabei die histologischen Verhiltnisse durchaus normal; die Vergrisserung
muss somit als eine echte Hypertrophie, beruhend auf unmerklich geringer
Zunahme der einzelnen Gewebstheile, anfrefasst werden.

Auch die Hirnnerven konnen hypertrophisch erscheinen (Henrot,
Fritsehe-Klebs), insbesondere Opticus und Oculomotorius. Auch Degene-
rationen der Fasern kommen vor. Dallemagne gibt Endo- und Peri-
neuritis des Opticus in einem Falle an, in welchem ganz geringe Druck-
wirkung der Hypophysis hestand.

Die Zirbeldrise fand Henrot vergrossert.

Wichtige Verinderungen des Hirns und der Hirbnerven kann die
Erkrankung der Hypophysis?) verursachen. Dieses eigenthiimliche Organ
ist his in die letzten Jahre wenig bericksichtigt worden, daher stellen
wir die morphologischen und physiologisehen Thatsachen dariiber im
Anhange zu diesem Capitel zusammen.

Die Hypophysis, und zwar hauptsiichlich der vordere Theil, ist bei
Akromegalie stets erkrankt. Das erkrankte Organ ist fast immer ver-
grossert. Von 28 Fillen liegen bis jetzt mikroskopische Untersuchungen vor.

Die histologisehen Befunde an der Hypophysis sind bei dem Um-
stande, dass das Organ einen ziemlich complicirten Bau hat und unsere
Kenntniss seiner Morphologie durchaus nicht erschipfend ist, mit einer
gewissen Zuriickhaltung aufzunehmen. Die Beurtheilung der Berichte
wird auch dadurch erschwert, dass die Terminologie der pathologischen
Anatomen verschiedener Schulen sehr verschieden ist, so dass man nicht
ohneweiters bei gleichlautenden Bezeichnungen identische Begriffe an-
nehmen darf.

In einigen Fillen wird einfache Hypertrophie besehriehen
(Gauthier, Cepeda).

1) Es scheint unglaublich, ist aber in der That hiufiz, dass die Hypophyse mit
der Zirbeldrise (Glandula pinealis) verwechselt wird. Gewiss handelt es sich in den
meisten iillen um Schreibfehler. Das Malheur ist nicht so selten in Referaten passirt,
die mit Namen von sehr gutem Klange — nomina sunt odiosa — gezeichnet sind,
Bedenklich ist es wohl, dass auf einem dem Verfasser vorliegenden Cireular einer Firma,
welche ,animalische Priparate® erzeugt, der Name ,Zirbeldriise® durch die lateinische

Bezeichnung , Hypophysis cerebri® definirt wird.
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Befundes ist eine recht heikle Sache. Claus und Van der Stricht wollen
ihn tiberhaupt in keine der bekannten Geschwulstarten einreihen, auch
nicht zum Lymphosarkom. Hieher gehtrt wohl auch der von Arnold
leider nur kurz beschriebene Fall, in welehem der Verfasser zwischen
der Diagnose ,Lymphadenom® und ,Lymphosarkom® sehwankt. Hilt man
an dem Mangel eines Stroma als Charakteristikon fiir Sarkom im engeren
Sinne fest, so sind die erstgenannten Fille keine Sarkome. Arnold sagt
ither diesen Punkt kein Wort.

Roxburgh und Collis beschreiben einen Fall, in welchem sie
zwisehen . Gliom* und ,Sarkom® nicht entscheiden konnen.

Hier reiht sich der Fall von Mossé und Daunie an, welchen sie
als ,Sareome névroglique fuso-cellulaire faseiculaire® bezeichnen.
Hier liegt wohl sehon eher ein richtiges Sarkom vor.

Als eigentliches Sarkom werden die Befunde von Wolf (hyaline De-
generation der Gefisse, sogenanntes Cylindrom), Caton und Paul (Rund-
zellensarkom), Striiompell, Dallemagne, Griffith, Pineles, Hanse-
mann (grosszelliges Sarkom), Uhthoff anzusehen sein.

Bury bezeichnet seinen Fall als Gliom.

Die erkrankte Hypophysis ist fast stets vergrossert, nur im Falle
Linsmayer's (erweichtes Adenom innerhalb der Driise) war sie von
normaler Grosse. Die Wirkung der Vergrosserung der Hypophysis auf
die Nachbarschaft hat man vielfach aus der normalen Topographie schema-
tisch construiren wollen. Aber der Tumor wichst nieht in concentrischen
Kugelschalen an, sondern hat in den einzelnen Fillen sehr versehiedene
fussere Formen, was bei einer malignen Neubildung nicht gerade ver-
wunderlich ist.

Manchmal wiehst die Geschwulst vorwiegend nach unten, bricht in
die Keilbeinhohle ein und zerstort den ganzen Knochen, so dass sie unmittel-
bar unter der Rachenschleimhant liegt (Hansemann). Die Gebilde der
Hirnbasis sind dann so gut wie gar nicht comprimirt. Oder die Neubildung
dringt seitlich in einen Sinus eavernosus ein (Pineles), wo sie Sym-
pathicus und Abducens sehidigen kann. In anderen Fillen wird zuniichst
das Volum des im Diaphragma sellae turcicae eingeschlossenen Urgans
vergrossert, wobei die verschiedenen Gebilde, weleche die Hypophyse zu-
sammensetzen, durch die Neubildung substituirt werden. Die Dura wird
gespannt und verdiinnt (Claus und Van der Stricht), Infundibulum
und Tuber cinereum werden in die Neubildung einbezogen, welche sich
gewissermassen an diesem Stiele in die Hohe rankt. Die Hohle des In-
fundibulums wird erweitert. Die Gesehwulst bettet sich jetzt in die aus-
gehohlte Gehirnbasis. Indem der Tumor im Bereiche des Tuber cinereum
liegt, wird das Chiasma regelmiissig nach vorne verschoben. Vorn kinnen
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musculiren Bindegewebes. Die Musculatur weist die verschiedensten Formen
der Atrophie und Degeneration auf.

Auch die Sehleimhaut des weichen Gaumens ist stark ver-
dickt, ebenso sind, wie schon erwiihnt, alle Theile des lymphatischen
Rachenringes vergrissert. -

Der Oesophagus zeigt keine Abnormititen. Dagegen war der Magen
bei Taruffi’s und bei Cunningham’s Fall von unerhorter Grosse, bei
Brigidi’s Fall sehr gross. Da beide ersteren Patienten Polyphagen waren,
so kann eine mechanische Hrweiterung nieht ausgeschlossen werden.
Weniger wahrscheinlich ist diese Ursache fiir die oleichmiissige Erweiterung
des ganzen Dilnndarms, welche Cunningham berichtet, und sicher
muss die Verlingerung des Darms aufs Doppelte im gleichen Falle
als ,Splanchnomegalie® aufgefasst werden. Carcinom des Magens hat
Dallemagne, Uleus Boltz gesehen.

Die Leber ist sehr hiufie vergrossert (Splanchnomegalie?) und
zeigt Stauung, sowie verschiedene, der chronischen Kachexie entsprechende
Veriinderungen.

Auf das Pankreas ist wenig geachtet worden. Hansemann fand
es in einem Falle (Diabetes), Dallemagne in zwei Fillen (einer davon
diabetisch) fibros verhirtet, Pineles sah eitrige Pankreatitis mit Nekrose
des Fettgewebes (Diabetes). Von den Speicheldriisen ist niehts Genaues
bekannt.

Die Nieren werden hiufiz vergrossert gefunden. Sie zeigen sehr
oft allerlei schwere Verinderungen und Degenerationen, auch chronische
Nephritis, wie dies bei einer chronisehen Krankheit, und bei Herz- und
(efissverinderungen insbesondere, nicht gerade auffallend ist. Die Ver-
orosserung kann daher vorliufig nicht mit Sicherheit als wirkliche Hyper-
trophie anfgefasst werden. Von den Harnwegen ist nichts Besonderes
gu verzeiechnen.

Von den Geschleehtsorganen ist das dussere Genitale: Penis,
Klitoris und ihr Priputium, Schamlippen, oft vergrossert. Es ist nicht
bekannt, ob es sich hiebei nur um Veréinderungen der Haut oder auch der
Schwellkorper handelt. Die Haut des Hodensackes wird ofters verdiekt
oefunden. Auch hier mangelt es an histologischen Untersuchungen, zu
welchen die Frage des Verhaltens der glatten Muskelfasern bei der Hyper-
trophie geradezn auffordern sollte.

Hutehinson betont in seinem Falle das minnliche Aussehen der
weiblichen Leiche und den Mangel der Pubes und der Briiste. Doch
scheint das eine Entwicklungshemmung zu sein, da auch das innere
Genitale hypoplastisch war. Sonst sind die Briste auch bei schweren,
rasch verlaufenen Fillen prall (z. B. Pineles), hei ilteren Frauen atrophiseh,
was freilich alltglich ist (Marie und Marineseo).







Anhang.

Morphologie’) und Physiologie der Hypophysis.

Entwicklung. Die Hypophysis entsteht aus drei Theilen. Der eine
Theil entstammt der Mundbueht, der zweite dem Vorderdarm, der dritte dem
Zwischenhirn.

In einem sehr frithen Stadium hebt sich das vordere Kopfende des
Embryo mit dem Vorderhirne, welches es anfangs ganz ausfillt, von der
Fruchtblase ab. Dadureh entsteht unter der Basis des Vorderhirns eine Grube,
die ,Mundbucht®, anfangs flach, spiter vertieft. Sie liegt zwischen der
Vorderhirnblase, dem vorderen Ende der Chorda dorsalis und dem vorderen
(oberen) blinden Ende des Darmes, der sogenannten ,Seessel’schen Tasche®.

An der Stelle, wo die Mundbucht an die Seess el'sche Tasche angrenzt,
ist kein Mesoblast entwickelt, so dass jene Grube vom Darmlumen nur durch
Ekto- und Entoblast getrennt ist. Diese beiden Schichten vereinigen sich hier
gur ,Rachenhaut®. Nun wichst der Stirnwulst ventralwirts und gleichzeitig
dehnt sich die Mundbucht dorsalwirts aus, wobei sie ihre dorsale Kuppe
swisehen das vordere Ende der Chorda und das Hirn einschiebt. Von der Kuppe
der Seessel’schen Tasche, dorsalwirts von der Rachenhaut, wiichst gleiehzeitig
pine solide Bpithelknospe empor, indem cie das vordere Ende der Chorda zuriick-
dringt und sich so der vertieften Mundbucht niihert. Auch im Bereiche der
Rachenhaut wird die Mundbucht vertieft. Damit wird die Rachenhaut ver-
diinnt. Schliesslich reisst sie durch. Thre dorsale Ansatzstelle ist noch lingere
Zeit als querer Wulst erkennbar.

Die dorsale Kuppe der Mundbucht verengt sich nunmehr, so dass sie zu
siner taschenfirmigen Ausstilpung wird: . Rathke’sche Tasche®. Die endo-
dermale Anlage der Hypophyse, welche die Seessel’sche Tasche entsendet, schniirt
sich ab und legt sich eng an das vordere Ende der Chorda und an die an-
stossenden Theile der Rathke’schen Tasche an. Dem blinden Ende der Tasche
whehst jetzt vom Zwischenhirne her eine kleine Ausstilpung entgegen: die
Anlage des Infundibulum. Wahrend dieses Vorganges wird der endodermale
Antheil der Hypophysis suriickgebildet, so dass er als pin strangformiger An-
hang der Chorda erscheint und spiiter mit dieser verschwindet.

Die niichste Stufe der Entwicklung bildet die Abschniirung der Rathke-
schen Tasche von der primitiven Mundhohle. Dies gesehieht durch die
Aushildung der knorpeligen Sohidelbasis. Zuerst verengt sich die Qeffnung

1) Der morphologischen Sohilderung sind Priparate der Hypophyse von Justi-
ficirten und Schnittserien von Embryonen zu Grunde zelegt, welche ich der Giite der
Herren Prof. Dr. J. Sehaffer, Dr. H. Rabl und Dr. J. Tandler verdanke.
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wolcher ein Rest der Mundbucht, einer alten, oberhalb des spiiteren Mundes
gelegenen Oeffnung ist (,Paliiostoma®), dem endodermalen Antheile, welcher vom
prioralen Darme abstammt (v. Kupffer, Saint-Rémy, Valenti), und dem
sorebralen Antheile, niimlich Infundibulum und Infundibulardriise. Bel den
Amphibien (Rana, Salamandra) sind alle drei Theile erhalten. Die meisten
Singethiere einschliesslich des Menschen haben das Paliostoma zu einer
Driise ausgebildet (,vorderer Lappen der Hypophyse®). Der endodermale An-
theil. ist dagegen beim Menschen verschwunden, Infondibulum und Infundi-
bulardriise bis auf wenige rudimentire Hohlriume im ,hinteren Lappen der
Hypophyse® verddet. .

Bei Ascidienlarven besteht eine Communication zwischen dem vordersten
Darmabschnitte und der Neuralhshle, der Canalis .neurentericus anterior
(v. Kupffer), an welchem cich die Flimmergmbe und eine Driise, die soge-
nannte ,Hypophysis*, entwickeln. Dieser Canal und die daran sich entwickelnde
Driise sind dem Infundibularfortsatz und der Infundibulardriise der Vertebraten
homolog. Nach Andriezen besteht moch bei Ammocoetes eine solehe Com-
jnunication zwischen Darm und Neuralhohle. ‘

Anatomie. Die Hypophyse (Glandula pituitaria) des erwachsenen
Menschen ist ein linglich-runder, an der oberen Fliche abgeplatteter Korper von
gran-rothlicher Farbe. Der sagittale Durchmesser betrigt 60— 105 shmi,  der
frontale 10:0—14'5 mm, der verticale 5:0—9:75.mm (Zander), das Durch-
schnittsgewicht 06 ¢ (Schinemann, Boyce und Beadles). Sie bestehf aus
pinem vorderen, grisseren, bohnenfirmigen, hinten concaven, daher auf dem
Horizontalschnitte nierenformigen Lappen (Vorderlappen, Epithelialtheil, driisiger
Theil, auch: Oro-Hypophyse genannt) und einem kleinen hinteren, runden
Lappen (Infundibulartheil, nervoser Theil, Neurohypophyse genannt), welche
mit einander verschmolzen und in eine gemeinsame fibrise Kapsel eingeschlossen
sind. Der vordere Lappen ist gusserlich grauroth, innen mehr grau, der hintere
ist weicher und hellgrau.

Das Infundibulum (Trichter) ist ein kegelfirmiger, nach unten sich
guspitzender Zapfen, welcher ans der Hirnhasis entspringt, unter dem Chiasma
sehriig nach vorne herabsteigt und mit einem efwas verdickten Ende in die
Hypophyse, und zwar wesentlich in den hinteren Lappen, sich einsenkt. Es
schlicsst in seinem oberen Theil einen kurzen, trichterformigen, nach unten
stark verengten Canal, die Fortsetzung des dritten Hirnventrikels, ein, welcher
vor der Hinsenkung in . die Hypophyse endigt. In der Regel geschieht der
Eintritt des Trichters in der Mitte des Ausschnittes am hinteren Rande des
vorderen Lappens. Es kommdt aber auch vor, dass er im Cenfrum der oberen
Fliche' der Hypophyse eintritt und so seheinbar ausschliesslich dem vorderen
Lappen angehdrt. Durchschnitte zeigen jedoch in solchen Fillen, dass er die
Masse des vorderen Lappens Nir durchsetzt, um in die Substanz des hinteren
Tappens iiberzugehen. Fine andere Varietdt ist die, dass gar keine Berithrung
swischen Infundibulum und vorderem Lappen der Hypophyse stattfindet, sondern
die ganze, von der Pia mater umschlossene Masse des Trichters auch schon
usserlich in jene des hinteren Ahbschnittes iibergeht.

Die Arterien des vorderen Lappens stammen vol der Carotis interna,
und zwar sind es feine Aeste, welche direet vom Stamme innerhalb des Sinus
ecavernosus ahgehen. Sehr hiiufig entspringt auch ein Zweigehen aus der Carotis
wiihrend ihres Durchtrittes durch die Dura mater in die Schiidelhdhle oder
lurz nach dieser Stelle. Die Arterien des hinteren Lappens gelangen mit der
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priiunliches Pigment. Das Bindegewebe ist zart, nur in der Umgebung der
beiden Hauptvenen, wo zahlreiche Gefiisse zusammentreten, ist es zun dickeren
fibrosen Ziigen entwickelt, welche man nicht mit pathologischen Bildungen
verweehseln darf. Im Alter nimmft es stark zu.

Die Nerven des vorderen Lappens — iiber welche in der dlteren ana-
tomischen Literatur sehr viel discutirt wurde — entstammen dem Plexus
carotidens des Sympathicus. Berkley hat Fidchen mit verzweigten Enden in
den Driisenschlinchen gesehen Rogowitseh beschreibt Massen von Colloid
in den Gefissen, Pisenti und Viola bestitigen diese Angabe.

Der hintere Lappen hat ein reichliches Geriist, theils aus sehr feinen
Fasern, theils aus spindelformigen oder veristelten, vielfach gelb-braunlich
pigmentirten Zellen zusammengesetzt. Das Pigment ist an manchen Stellen
dichter gehiiuft, auch in Maschen des Stiitzegewebes entbalten, wie man es
sonst nach alten Blutungen findet. Das Geriist ist sicher als Neuroglia anzu-
sprechen. Hs bildet stellenweise Abtheilungen, in welechen theils polyedrische
oder rundliche, ofters pigmentirte, theils lange und breite spindelfirmige Zellen
liegen. Einige Hohlriiume finden sich auch hier, zum Theil Colloid enthaltend.
Stellenweise flimmert ihr Epithel. Sie werden theils als Reste der Infundibular-
hihle, theils als Rudimente einer Infundibulardriise, theils als versprengte Theile
der Hypophysenhihle gedeutet. Feine varicose Nervenfasern steigen lings der
Trichterwand in den hinteren Lappen hinab.

Retzius und Berkley haben die Structur des Gebildes an Golgi-
Priiparaten aufgeklirt.

Das Infundibulum enthiilt massenhaft Neuroglia und Neurogliazellen
verschiedenster Art, dagegen wenig Nervenzellen (Berkle ¥).

Physiologische Chemie. In der Hypophysis ist Jod in dhnlicher
Form (Jodothyrin) wie in der Thyreoidea enthalten (Schnitzler und Ewald).
Ter Extract der Driise erzeugt nach Olliver und Schiifer bei intraveniser
Fingpritzung Vermehrung der Herzaction und Steigerung des Blutdruckes
(withrend Thyreoidextract Herabsetzung hervorruft). Die Verabreichung von ge-
trockneter Hypophysig verursacht beim Menschen eine Vermehrung der Phosphor-
siure-Ausscheidung im Kothe, welche wahrscheinlich auf Vorgéngen in den
Knochen beruht (4. Schiff).

Physiologie. Zerstorung oder Exstirpation der Hypophysis haben
Horsley, Gley, Marinesco, Vassale und Sacchi, Kreidl, Biedl aus-
gefiihrt. Nach Horsley bestanden keinerlei nervise oder andere Symptome.
Gley zerstorte die Hypophysis theilweise an einem Kaninchen, dem Milz und
Thyreoidea exstirpirt waren. Die Erscheinungen unterschieden sich nichf wesent-
lich von denen nach der Thyreoidektomie. Vassale und Sacchi geben :Els
Folgen an: Apathie, Somnolenz, sehwankenden Gang, Dyspnoe, Anorexie,
Temperaturdepression, Abmagerung, tonische und klonische Muskelkriimpfe und
fibrillires Zittern. Ein Hund iiberlebte die Operation ein Jahr.

Vielfach nimmt man jetzt eine Bezichung der Hypophysis zur
Thyreoidea an. Als Beweisgriinde werden angefiihrt: die histologische Aehn-
lichkeit beider Organe, die Vergrosserung der Hypophyse bei Myxodem und
Cretinismus (siehe Cap. VII), bei welchen Zustinden die Thyreoidea erkrankt
ist, endlich die Thatsache, dass Exstirpation der Thyreoidea pine vergrij:sseruug
der Hypophyse zur Folge hat. Qolehe Veriinderungen der ‘!Iypnp]{yms 'Imeh
Exstirpation der Thyreoidea hat zuerst Rogowitsch unter Griitzner's Leitung
gesehen. Er fand Vacuolisation und Zunahme des Protoplasma der Hauptzellen







LV. Symptome.

Wir ergiinzen das im zweiten Capitel geschilderte Krankheitshild durch
nihere Besprechung der fusseren Kiérperform und der Zeichen von seiten
der einzelnen Organsysteme.

Fig. 10. Rintgenbild des Kopfes und der Halswirbelsiinle elnes 34jibrigen Manoes mit
Akromegalie (des Patienten von Flg. 2).
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Aeussere Korperform, :
Der Contour der Akromegalen hingt im Wesentlichen von den Ver-
inderuncen des Knochensystems einerseits, den Veriinderungen der Haut
B A : : g i
und der angrenzenden Weichtheile andererseits ab. Durch ihre verm:hm]lme
1li thaften Vorgi in de zelnen
Betheilignng an den krankhaften Vorgingen entstehen in den ein

Fig. 11. Profilbild des Patisnten von Fig, 10,

Fillen gewisse Verschiedenheiten der dusseren Form. Zum Theile handelt
es sich dabei nur um Entwicklungsstufen der Krankheit, zum Theile aber
um verschiedene Typen.

Kine Anzahl yon Kranken, etwa 209, zeigt eine auffillige ,Korper-
grosse, sie sind sogenannte ,Riesen“ (Cap. VI).

Bei manchen Kranken fillt die Vergrisseruhg des Hirnschidels
auf. Marie hatte urspriinglich angenommen, dass normaler Schidelumfang
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filr Akromegalie charakteristisch sei. Seitdem sind aber zahlreiche Fille
von bedeutender Vergrisserung heobachtet worden (siehe 5. 13). Der
Sehiidel wiichst oft rasch, der Kranke von Pinel-Maisoneuve musste

— e

Fig. 12. H2jibrige Frau, seit 1d Jahren an Akromegalie krank., Bigone Beobachiong.

aufen. Die Pfeilnaht wird manchmal als

alljihrlich einen grosseren Hut k
te Wilste werden

verdickter Wulst getastet. Andere lings- oder quergestell
oft durch die verdickte Haut, namentlich am Hinterhaupte, gebildet.
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Im Gesichte tritt manchmal mehr die Knochenverinderung, manc h-
mal mehr die Hauthypertrophie hervor. Beides kbnnen wir jetzt durch
die Aufnahme mit Réntgenstrahlen unterseheiden. Die I_}.ulf,hlt.:mh_tung
des dickwandigen Akromegalenschiidels macht allerdings gewisse tm':%m.]sehe
Schwierigkeiten. Es ist uns jedoch mit Unterstiitzung der Firma Reiniger,
Gebbert und Schall gelungen, diese zu iherwinden. Fig. 10 (8. 40) zeigt

Fig. 13. 28j&briger Mann mit Akromegalie. (Klinik Hofrath L. v, Sehritter.)

das Rontgenbild, Fig. 11 (S. 41) das zugehorige Profilbild eines Kranken.
Man erkennt am Réntgenbilde sehr sehon den dickwandigen Schidel, die
erweiterten Stirnhohlen, die verengte Orbita, den hervorragenden Unterkiefer,
die verdickten Dornfortsitze u. s. w. und kann durch Vergleich mit Fig. 11
die Bedeutung des Skelettes fiir die krankhafte Gesichtsform beurtheilen.

Tritt die Knochenerkrankung am Gesichte mehr hervor, so fallen nament-
lich die enorm vorspringenden Jochbigen und Jochbeinfortsitze des Stirnbeins
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anf, welche die Schlife wie ein Wall umgeben. Das Verhalten der Augen-

alie, Elinik Hofrath L. v. Schritter. (Fall von Schwoner.)

Flg. 14. b0jahrige Frau mit Akromeg

gegend wechselt mannigfach. Manehmal sind die ‘Augenbrauenbigen vor-
gewolbt, die Haut der Lider und des Tarsus stark verdickt, die Lidspalte
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An den Hinden hiingt die gewaltize Yolumszunahme hauptsichlich

Fig. 15. Rintgenbild der linken Hand eines Akromegalen (des Kranken von Fig. 2).

von den Weichtheilen ab. Diese Thatsache ist frither nicht so klar
gewesen, jetzt sieht man es ganz leicht an Rintgen-Aufnahmen (Fig. 15).
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Stirkere Verinderungen an den Fingergelenken sind selten. Henrot
und Gauthier sahen knotige Verdickongen.

Die ganze Vergrisserung der Hiinde schneidet am Handgelenke ab;
dieses ist nur sehr wenig, der Vorderarm so gut wie gar nicht an der
krankhaften Grissenzunahme betheiligt. - Das Charakteristische der akro-
megalischen Extremitit liegt in dem Gegensatze zwischen der riesigen
Hand und dem verhiltnissmiissig schlanken Arme, der sie frigt. In vielen
Fillen ist dureh Atrophie der Muskeln dieses Missverhiltniss noch gesteigert.

Die Fiisse werden, iibnlich wie die Hinde, wesentlich plumper und
massiger, mit vertieften Furchen und vergrisserten Falten. Hiufig sind
sie platt. Die Vergrosserung endet an den Kndcheln, F

Fig. 16. Die beiden Typen der akromegalischen Hand.

Ueher die zeitlichen Verhiltnisse und das Mass der Grissen-
sunahme der Extremititenenden geben die Bekleidungsstiicke: Hand-
schuhe und Schuhe, ferner Ringe und Fingerhiite, manchmal gute, zahlen-
missize Aufschliisse (z. B. bei Verstraeten). Die Schuhe sind nament-
lich in solehen Lindern werthvoll, wo sie, wie in Nordamerika, so gut
wie ausschliesslich fabriksmissig erzeugt werden. Mehrfach wurde bei Ans-
wanderern die  Akromegalie dadureh erkannt, dass die Patienten, die sich
in der Heimat die Schuhe nach Mass hatten anfertigen lassen, in Amerika
keine passenden im Handel erhalten konnten. Man erfibrt aus den An-
caben, dass die Zunahme meist ungleichmiissig, oft in Sehithen, ge-
schieht. Mehrfach wird auch berichtet, dass die Anschwellung anfangs
zeitweise und voribergehend erfolgte (z. B. Fratnieh), inshesondere
wihrend der Menstruation abnahm (Jorge). Auch Abnahme durch
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korbes ist im Vereine mit den Herzverinderungen fiir die Kurzathmigkeit
der Kranken verantwortlich zu machen.

Als becherformige Dimpfung hat Erb eine Diémpfung iiber
dem oberen Theile des Brustbeines bezeichnet, welche er in mehreren
Fiillen heobachtet und auf eine persistirende Thymus bezogen hatfe. Da
aber Arnold bei der Obduction dieser Fille nur unbedeutende Thymus-
reste gefunden hat und Mosler die Dimpfung, welche anfangs fehlte, im
spiteren Verlaufe der Krankheit auftreten sah, ist sie durch die Verdickung
des Manubrium sterni und der Rippen zu erkliren.

Bei der Starrheit des Thorax ist es begreiflich, dass Bronchial-
katarrhe hiufig sind. Ausserdem zeigt der Auswurf nicht selten durch
blutige oder rostrothe Firbung das Bestehen einer Stauung an.

Verdauungsorgane.

Die Verinderungen der Schleimhaut und der lymphoiden Organe
des Rachens gehoren zu den constantesten Erscheinungen. Manchmal
ist die Verdiekung der Schleimhaut so stark, dass diese an der Grenze
zwischen hartem und weichem Gaumen gleich einer Geschwulstmasse in
den Mund hiingt (Naunyn).

Die vergrosserte Zunge stort beim Sprechen und Hssen, die Kranken
beissen sich oft hinein.

Polyphagie und Polydypsie werden hiufie beobachtet, entweder
vereint oder eines von beiden. Die Kranken verzehren manchmal unglaub-
liche Mengen unter der Bewunderung der Laienumgebung. So war z. B.
der Triger des Skelettes, das Taruffi besehrieben hat, ein weit und
breit beriihmter Fresser in Bologna.!) Alibert’s Kranker trank tiglich
18 Flaschen Wasser, Beide Symptome schwinden in manchen Fillen voll-
stindig, nachdem sie jahrelang bestanden hatten (Valat).

Dyspeptische Erscheinungen sah Péchadre.

Complicirende Magenerkrankungen sind 8. 32 erwihnt.

Hartniickige Verstopfung ist ein hiufiges und unangen ehmes Symptom
(Marie, Kojewnikoff u. A.). Im Falle Verga's dauerte die Kopro-
stase bis zu 22 Tagen, wenn nicht kiinstlich Entleerung herbeigefiithrt
wurde. Manchmal schwindet die Obstipation wieder von selbst (Dodgson).

Harn, Stoffwechsel, Ernahrungszustand.

Die Harnmenge ist in der Minderzahl der Fille normal, hiufiger,
entsprechend der Polydipsie, vermehrt. Dabel kann der Harn, abgesehen
von der Verdiinnung, vollkommen normal sein: Diabetes insipidus.

1) Es mag sein, dass der gewaltige Appetit, den der Titelheld in Rabelais’
Gargantua und Pantagruel® an den Tagz legt, anf cine derartige Beobachtung an
ginem akromegalischen Riesen gegriindet ist. Rabelais war nimlich Arzt
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Phosphorsiiure normalerweise mit dem Stuhle ausgeschieden wird, welcher
nicht untersucht wurde.

Ueber den Stoffweehsel wissen wir nur wenig.

Nach einer kurzen Mittheilung von Magnus-Levy soll eine Ver-
mehrung der Oxydationen vorhanden sein (Respirationsversuche). Schiff
konnte dagegen einen 5240 K schweren Patienten mit 33 Calorien fiir
das Kilo auf seinem Korpergewichte erhalten, einen anderen (Combination
mit Myxddem?) bei 30 Calorien zum N-Ansatz bringen. Wahrscheinlich
sind die Stoffwechselvorgiinge von den verschiedenen Stadien und Formen
der Krankheit abhiingiz. Auf Unterernihrung deutet wohl der Befund von
Aceton, den Higier bei einem nicht diabetischen Kranken berichtet.

Der allgemeine Erniahrungszustand ist im Beginne der Krank-
heit meist gut, die Kranken nehmen anfangs hiiufiz an Gewicht und Um-
fang stark zu. Ein Theil von der Vergrosserung der Weichtheile beruht
zweifellos auf der Hypertrophie der Fettlippehen, die wir bei der patho-
logischen Anatomie der Haut erwihnt haben. Der gute Ernihruongs-
zustand bleibt oft bis in die spiten Stadien bestehen, in welchen die
Korpermasse in grellem Gegensatze zur allgemeinen Schwiiche steht
(Unverricht). Auch die Leichen sehwererer Fille zeigen nicht selten
gute Ernihrung (z. B. bei Claus und Van der Stricht). Eigentliche
Kachexie gehiort daher nicht zum Wesen der Krankheit. Freilich fithren
die Storungen der Verdauungsorgane, der Diabetes und etwaige Compli-
cationen Ofters ein Missverhiltniss zwischen Nahrungsaufnahme und
Calorienbedarf oder sogar einen gesteigerten Zerfall des Korpergewebes
herbei und erzeugen so sub finem vitae einen kachektischen Zustand.

Minnliche Geschlechtsorgane,

Das Aussehen des iiusseren Genitale ist im dritten Capitel besprochen.
Vielfach wird berichtet, dass Libido und Potenz erlosehen sind (z. B. bei dem
Kranken von Gauthier im Alter von 26 Jahren). Ein Patient gab mir
an, dass seine Potenz erhalten, aber die Libido im Znsammenhange mit
der allgemeinen Apathie und Muthlosigkeit fast geschwunden sei. Im
Falle von Silva (Fehlen der Pubes und Achselhaare, winziges Genitale)
handelte es sich wohl um Aplasie, analog dem S. 32 erwihnten Falle von
Hutehinson bei einem Weibe.

Weibliche Geschlechtsorgane.

Die Hypertrophie der Clitoris und der Schamlippen ist S. 32 erwii‘fmt.
Ueber das Verhalten der Vagina lisst sich nichts Allgemeines
sagen. Die Urethra beschreibt Verstraeten als verdickt und erwe::tert.
Wichtig ist das Verhalten der Menstruation. In den meisten
Fillen hort sie mit der Krankheit auf. Unter 70 Fillen, iber welehe ich
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berichtet (Mosler, Pineles u. A.). Nun ist es freilich schwierig, geringe
Veriinderungen der Geschlechtsorgane durch Palpation nachzuweisen, und
solbst die Sondenuntersuchung der Uterushohle kann triigen, weil der
atrophische Uterus schlaff und abnorm dehnbar sein kann.

Wichtiger ist in dieser Frage, dass der Uterns bei der Obduction
amenorrhoischer Fille wiederholt normal getroffen wurde, z B. von
Duchesneau, Claus und Van der Stricht. Man muss daher wohl das
Aufhéren der Menses auf die Ovarien beziehen. Jedenfalls ist bei Akro-
megalie nicht nur die Menstruation, sondern auch die Ovulation erloschen;
denn es ist unter den zahlreichen Fillen noch nie vorgekommen, dass
gine amenorrhoische Kranke geschwiingert worden wire, wihrend be-
kanntlich Coneeption bei Frauen, die in Folge von Chlorose oder Aniimie
nicht menstroiren, oder bei stillenden Frauen vor Eintritt der Regeln
hiiufig vorkommt,

Die Libido sexualis soll hiiufig erlschen.

An den Britsten ist von Gajkiewiez und von Fazio dauernde
Galaktorrhoe beobachtet worden. Im letzteren Falle bestand sie, vielleicht
durch protrahirte Lactation angeregt, seit vier Jahren. Cystosarkom der
Mamma besehreibt Sehwoner.

Sinnesorgane,

Die Augenstéorungen haben Asmus, Mével, Hertel, Denti,
Franke, Strzeminski, Uhthoff eingehender bearbeitet.

Das Verhalten der Lider, weleche an der Hypertrophie der Weich-
theile theilnehmen, ist bei der Besprechung der Korperform (S. 44) und
der Haut (S. 49) erwihnt.

Hypertrophie der Thrinendriise haben Orsi und Gajkiewicz be-
obachtet, vermehrte Thrinenabsonderung Péchadre, Pick und Mosler [2].

Der Bulbus kann an sich vergrossert sein (Fritsche und Klebs).

Beziiglich der brechenden Medien wird oOfters Linsentriibung
(Erb [1], Sternberg) beschrieben. Es mag sich um Senium praecox oder
um eine Folge der Gefissverinderungen handeln. Diabetisechen Staar im
jugendlichen Alter beobachtete Pineles.

Nicht ganz aufgeklirt ist der Exophthalmus (S. 45). In einigen
Fillen mag er auf der erwihnten Vergrosserung des Augapfels beruhen.
Oefter ist wohl mit Langer die Verengerung der Orbita durch Aus-
bauehung der benachbarten pneumatischen Riume anzuschuldigen. Ob die
Vermehrung des orbitalen Fettgewebes, die man traditionell beim Morbus
Basedowii anfihrt, auch hier eine Rolle spielt, ob sie nicht, selbst wenn
sie anatomisch nachgewiesen (Lancereaux), nur secundir als Fiillmaterial
hinter dem von den Knochen vorgetriebenen Bulbus sich entwickelt, ist
nicht bekannt. In einzelnen Fillen wichst wohl auch die Geschwulst der
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storungen spricht daher durchaus nicht gegen Hypophysengesechwulst.
Diese kann sich eben sub finem vitae rascher entwickeln oder es kann
die Schidigung der optisehen Bahnen deshalb gering sein, weil der Tumor
vorwiegend nach unten, in die Keilbeinhohle hinein, wiichst (Hansemann)
oder weil er durch seine Weichheit nur eine geringe Druckwirkung aus-
iibt (Boltz), oder weil einem langsam gesteigerten Drucke sich die
Nervensubstanz bekanntlich in sehr hohem Grade anzupassen Vermag.

Der Tumor der Hypophyse kann, wie aus der pathologischen Anatomie
hervorgeht, die Optici, das Chiasma oder die Tractus in verschiedener
Weise und in verschiedenem Grade schidigen. Daraus ergeben sich
mannigfache Arten von Sehstorung, welche im Verlaufe der Krankheit
aufeinanderfolgen oder sich combiniren konnen, von eben merklichen
Erscheinungen bis zur Erblindung.

Ophthalmoskopiseh findet sich entweder einfache Atrophie oder
— geltener — Stauungspapille, eventuell mit nachfolgender Afrophie (z. B.
bei Marie und Souza-Leite, Pinel-Maisoneuve, Surmont, Stembo,
Chauffard). Die Atrophie ist nieht als primiir, sondern als von der
Druckstelle am Tumor absteigend aufzufassen. Moglich ist auch, dass die
Verengerung am Foramen opticum den Sehnerven einsehniirt (Broca),
inshesondere wenn derselbe verdickt ist. Nachgewiesen ist ein solches
Verhalten freilich bisher nicht.

Von der primiiren Opticusneuritis, welehe in der Literatur iiber die
Augenstérungen der Akromegalie ofters erwihnt wird,") gilt dasselbe,
was oben iber die primire Oculomotoriuserkrankung gesagt ist. Denn
der S. 28 erwihnte Fall von Dallemagne ist nicht rein.

Die Untersuchung des Gesichtsfeldes gewihrt werthvolle Auf-
schliisse. Sie ermoglicht es, den Ort zu bestimmen, Wo die Schidigung
der optischen Bahnen geschieht. Selten ist die Erkrankung eines Tractus
so rein ausgeprigt wie im Falle von Dodgson: linksseitige homonyme
Hemianopsie mit hemiopischer Pupillarreaction. Aehnliches berichten Harris
und Dulles. Manehmal ist die homonyme Hemianopsie nur fir Farben
deutlich (Salbey-Striimpell). Hiufiger ist econcentrische Einengung
des Gesichtsfeldes als Folge der Opticuslision. Endlich wird auch das
classische Symptom des Hypophysentumors, die bitemporale Hemianopsie,
zefunden, worauf Schultze zuerst hingewiesen hat. Sie ist selten rein,
gewohnlich durch die beiden erstgenannten Formen der Gesichtsfeldein-
sehrimkung verdeckt, lisst sich aber dureh wiederholte und sorgfiltige
perimetrische Aufnahmen meist in irgend einem Stadium der Krankheit

1) In der Literatur werden die Fille von Bury, Caton und Paul als Fille von
Verdickung der Optiei und Neuritis angefiihrt. In den Originalmittheilungen steht nichts
davon. Hs handelt sich um ein falsehes Citat, das sich von einem Autor anf den
anderen forterbt.
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In einzelnen Fillen werden solehe Zustinde von woehenlanger Dauer
verzeichnet (Ruttle, Bruzzi).

Anfille von Bewusstlosigkeit kinnen auch ohne Kopfschmerz
auftreten.

Zu den Tumorsymptomen gehiren ferner Schwindel, die im Ganzen
nicht hiufige Abnahme der Intelligenz, Gedichtnisssehwiiche und
die in vorgeschrittenen Fillen fast regelmiissig vorhandene Somn olenz.
Raymond und Souques beziehen auch die von ihnen in einem Falle
beobachtete Jackson sehe Epilepsie auf eine Fernwirkung der Hypophysen-
geschwulst.

Schlaflosigkeit ist eine hiufige Klage der Patienten, namentlich
im Anfangsstadium. Auch in sehr vorgeschrittenen Fillen kommt sie vor,
dureh die furchtbaren Kopfschmerzen hervorgerufen, und wechselt mit
der sonst typischen Somnolenz ab. So schlief die Kranke von Roxburgh
und Collis eine Zeit lang sogar im Sprechen ein, war aber in den letzten
Monaten ihres Lebens oft ganz schlaflos.

Dumpfes Angstgefiihl, Beklemmung, Pricordialangst werden
hinfig angegeben. Das steigert sich manchmal unter dem Eintritte von
Sehwiichezustinden, welche wohl theils cardialen, theils eerebralen
Ursprungs sind.

Die Gemiithsstimmung ist nur in seltenen Fillen heiter. Gewihn-
lich zeigt sich eine auffallende Apathie, Gleichgiltigkeit, Trigheit, Muth-
losigkeit. Es handelt sich da nicht um das Bewusstsein schweren Leidens,
vielmehr tritt dieser psychisehe Zustand manchmal schon Jahre vor der
Aushildung der akromegalischen Korperform ein, dem Kranken ganz und gar
unverstindlich, von der Umgebung meist einfach als ,Faulheit® gedeutet.
Moyer’s Patient war unfihig geworden, seine Aufmerksamkeit zu irgend
einer regelmissigen Beschiftigung zu sammeln, horte daher auf, fir
seine Familie zu sorgen und wurde von seiner Fran verlassen. Ein von
mir untersuchter Herr aus den hoheren Gesellschaftskreisen, der frither
Unternehmungen und Geldgesehifte in grossem Style betrieben hatte,
verschob jedes neu vorgeschlagene Project so lange, bis es unausfithrbar
geworden war, und konnte sich nicht mehr entschliessen, einen Brief zu
schreiben, eine Rechnung durchzusehen u. s. w. Fin Patient Murray's
brachte. wenn er nicht unbedingt arbeiten musste, den ganzen Tag un-
thitiz im Bette zu.

Seltener wird iiber eine erhohte Reizbarkeit, Nervogitit, Geneigtheit
sum Weinen berichtet (Erb [2], Bruns). Beide Zustinde konnen sich
iibrigens eombiniren, wie im Falle von Ransom.

Beklemmung und Pricordialangst kinnen zu voriibergehenden Auf-
regungszustinden fithren.
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Das Fehlen der Sehnenreflexe im Vereine mit den Sehmerzen, den
Augenstirungen und den localen Atrophien gibt das Bild einer Art von
w Pseudotabes acromegalica®, doch fehlt stets Ataxie. Nonne hat in einem
solchen Falle eine nicht systematische Hinterstrangserkrankung ange-
nommen. Hin positiver Riickenmarksbefund, auf den sich die Diagnose
stiitzen konnte, liegt von Arnold vor (5. 27); freilich waren gerade in
diesem Falle die Patellarreflexe normal.

Als Complication sind wohl die Beobachtungen von Epilepsie
anfzufassen (Bourneville und Regnault, Marinesco, Panas). Ebenso
die Combination mit Hysterie (Guinon, Chauffard).

Musculatur, Bewegungen, Sprache.

Im Anfange der Krankheit zeichnen sich manche Patienten durch
hesondere Kraft aus, weleche noch wihrend der Zunahme der Korper-
enden durch lingere Zeit forthestehen kann (Marie und Souza-Leite,
Herzog, Bourneville und Regnault, Seolis Cohen, Denti [1],
Virchow-Mibius).

In der Regel aber entwickelt sich mehr und mehr eine grosse
Schwiche. Die Kranken ermiiden sehr rasch nach ganz geringen An-
strengungen. Die Bewegungen erfolgen langsam und schwerfillig.

Auch die Sprache ist sehr oft auffillig verlangsamt und zogernd.

In den Endstadien nimmt die Sehwiiche aufs Aeusserste zu, so dass
die Kranken am Dynamometer iberhaupt keinen Ausschlag hervorbringen
(Sears).

Atrophien der Muskeln sind hiufig. Hochgradigen allgemeinen
Muskelschwund, der lingere Zeit fiir progressive Muskelatrophie gehalten
wurde, sah Duehesneau. Schwund einzelner Muskelgruppen wird nament-
lich an den Hinden, und zwar am Thenar, Antithenar oder den Interossei
(Mossé, Comini, Hagelstamm), an den Glutaeen (Holsti, Brissaud
und Meige) und den Wadenmuskeln (Holsti, Mossé) beobachtet. Meist
ist der elektrische Befund normal: Comini sah Entartungsreaction und
fand post mortem Neuritis im Nervus radialis. Ziwisehen diesen localen
Atrophien und der allgemeinen Muskelschwiche gibt es alle méglichen
Abstufungen und Uebergiinge, welche durch den mikroskopischen Befund
(S. 25) geniigend erklirt werden.

Gelenke und Knochen,

Die anatomisch haufize Gelenksaffection dussert sich klinisch ent-
weder durch Schmerzhaftigkeit und Reiben in den Gelenken (Gubian)
oder durch Anschwellung. Oefters sind die Knie geschwollen (Osborne,
Middleton, Schultze, Hitschmann). Roswell Park beschreibt Genua







V. Entwicklung. Verlauf. Ausginge. Formen der
Krankheit. Prognose.

Das Alter, in welchem die Akromegalie beginnt, ist schwierig
zu bestimmen, weil die ersten Anfinge der Krankheit sehr oft ganz un-
merklich sind. Bei Frauen hat man an dem Aufhoren der Menses in
den meisten Fillen einen sicheren Zeitpunkt, von dem aus man in der
Anamnese nach vorwirts und riickwirts rechnen kann. Manchem Kranken
ist mach einer Infectionskrankheit oder einem Trauma die Akromegalie
merklich geworden, was fiir die Zeitrechnung einen Anhaltspunkt gewihrt,
wenn aunch die dtiologische Beziehung nicht so sicher ist (siehe Cap. VII).

Unter Ausscheidung aller irgendwie ungenauen Berichte habe ich
55 Fille von Minnern und 70 von Frauen zusammengestellt. Die Krank-
heit begann :

Unter 20 Jahren ....... bei 8 Minnern = 14:6%, | 10 Frauen == 14:3%,
zwisehen 21 und 30 Jahren. , 30 . = 54Db%, 135 o = o0t

S el dont Rl AR S ah S 2579/,
nach dem 40. Jahre .. ... . O N | o = 100%,

Summe 55 Minner = lﬁ'{!“,ﬁ, 70 Frauen = 10007,

Man sieht, dass die grosse Mehrzahl der Fille zwischen dem
920. und 40. Jahre, nahezu die Hilfte gwischen dem 20. und 30. er-
krankt. Ein kleinerer Theil erkrankt in der Pubertit, vor dem 20. Jahre.
Insoweit sind die Zahlenverhiltnisse bei beiden Geschlechtern so ziemlich
gleich. Dagegen erkranken nach dem 40. Jahre betrichtlich mehr Frauen
als Minner; spiter Beginn der Akromegalie ist also bei Frauen
weit hiufiger als bei Minnern.

Die sichergestellten frihesten Fille*) datiren aus dem 14. bis 15.
Lebensjahre (Surmont, Lynn-Thomas, Uhthoff). Den Fall von Sur-
mont haben wir S. 55 erwihnt. Bei der Kranken von Lynn-Thomas
traten im 14. Lebensjahre heftiger Kopfschmerz, Verworrenheit und ein
Zustand von Idiotie auf. Bald darauf vergrisserten sich die Hinde, im
15. Jahre nahm das Sehvermogen ab. (Vgl. auch 8. 55.) Uhthoff's

1) Die Fiille, welche hei Kindern beschrieben worden sind, sind simmtlich
gehr zweifolhaft. Sie werden im Cap. VIIL (Differentialdiagnose) einzeln erwihnt werden.
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solehe Besserung des Allgemeinbefindens eintreten kann, dass er wieder,
wenigﬁten% filr eine gewisse Zeit, vollstindig erwerbsfihig wird. Eine
solche ertreuliul}e Wﬂnduug ist heispielsweise bei dem Patienten einge-
treten, welcher in Fig. 1, 2, 8 und 11 abgebildet ist.

Aehnliche Besserungen berichten Denti [1], Schlesinger und
Eﬂjew nikoff. [_Iel:rer die Dauer solecher Remissionen ist wenig bekannt,
jedenfalls kann sie ein Jahr oder mehr betragen.

Auch mehrjihriger Stillstand der Krankheit kommt vor.

Die Bese hwerden, welche den Kranken zum Arzte fithren, konnen
fusserst mannigfaltig sein. In den Anfangsstadien sind es die Pariisthesien
(Gubian, Packard, Sternberg); oder die Kreuzschmerzen und die Meno-
pause, welehe den Verdacht piner Genitalerkrankung erregen (Salbey),
spiiter der Kropf (Godlee und oben S. 51), die vergrosserten Tonsillen, deren
Entfernung verlangt wird (Hadden und Ballanee), die Muskelatrophie
(Duchesneau), die Kopfschmerzen (Marie), die Augenstirungen (Motais,
Pinel-Maisoneuve, Mosler, Wadsworth), die Kurzathmigkeit
(Sehwartz), der Diabetes (Cunningham, Hansemann, Pineles),
Sehwiche und Arbeitsunfihigkeit (Unverricht) und noch vieles Andere.
Die Krankheit geht daher nicht nur den Infernisten und Neurologen an,
sondern auch den Chirurgen, den Gynikologen, den Halsarzt und nieht
zum wenigsten den Oculisten.

In manchen Fillen fithlen die Patienten von der Akromegalie keine
Beschwerden und kommen wegen zufilliger Complicationen zum Arzte, wie
Magengeschwiir  (Boltz), Magencarcinom (Dallemagne), Bronchitis
(Jorge), Oystosarkom der Mamma (Schwoner).

Im weiteren Verlaufe der Krankheit tritt in der Regel die Schwiiche
mehr und mehr hervor, die Kranken werden ans Bett gefesselt.

Man hat mehrfach (Gauthier, Tamburini u. A.) zwei Stadien der
Krankheit untersehieden: das erste, in welchem die Hypertrophie, das zweite,
in welchem die Kachexie hervortritt. Aber die genau beobachteten Fille
zeigen Ofters, dass gerade dann, wenn die Schwiche am stirksten und
der Verfall am raschesten war, die stirkste Vergrosserung der Theile
oleichzeitig mit der Abnahme der Kriifte erfolgte und sogar in der letzten
Iehenszeit hesonders merklich war. (Wir kommen auf diese Fille gleich
quriick.) Eine solche schematische Eintheilung ist daher nicht geeignet,
der Erkenntniss der Krankheit zu niitzen.

Der Tod kann auf sehr mannigfaltige Weise herbeigefiihrt werden.
In vielen Fillen erfolzt er ziemlich plotzlich und unerwartet, wie es auch
sonst bei Hirngeschwiilsten heobachtet wird. Oder es tritt das gewihnliche
Ende der Marastischen ein: Bronchitis und Bronchopnenmonie. Nicht
wenige sterben am Diabetes, im Coma; auch Lungentuherculose, die sich
an diesen anschliesst, kann das Ende herbeifiihren (Squance). In anderen













0 E-nzielumgun der Akromegalie zu anderen Krankheiten und Zustinden,

4. bei ,.Degenerirten*: Epilepsie, Idiotie, Schwachsinn, cireulirem Irre-
sein, chronischer Paranoia;

5. bei anscheinend gesunden Individuen.

In den Fiillen 3. und 4. ist die Bildung der Kiefer zweifellos als
..Degenerationszeichen* anzusprechen, nnd auch bei anscheinend Gesunden
— man sieht das nieht selten, wenn man darauf achtet, unter einem
erisseren Krankenmaterial oder auf der Strasse — sind damit hiuofig
andere Degenerationszeichen verkniipft.

Die Beziehung der Akromegalie zum Cranium progeneum ist
nach dem Gesagten ganz einfach: Der gewohnliche akromegalische Schidel
(vom ,Type ovoide* Marie's, vgl. S. 45) gehort zur Gruppe der Crania
progenea. Ausserdem gibt es noch verschiedene andere Arten von Crania
progenea, welche mit der Akromegalie gar nichts gemein haben, als das
rein fnsserliche Merkmal eines den Oberkiefer iiberragenden Unterkiefers.

Anatomisch ist die Unterscheidung der verschiedenen Formen
von Cranium progeneum, inshesondere vom akromegalischen Schidel, durch
die im zweiten Capitel angegebenen Merkmale einerseits, durch die Hypo-
plasie des Oberkiefers andererseits meist leicht. Es finden sich aber in
den Sammlungen manchmal Crania progenea mit stirkerem Knochenbau,
weleche zwar nicht alle Merkmale der Akromegalieschidel besitzen, aber
ihnen doeh in manchem #hulich sehen, so dass die Diagnose am isolirten
Schiidel in suspenso bleiben muss. Zwei solcher Schidel habe ich in
meiner oben angefihrten Arbeit besehrieben. Bourneville und Regnault
bringen ebenfalls einen dhnlichen Schidel bei, an welchem sie pine
.atypische partielle Akromegalie* sehen wollen. Es ist wohl im All-
gemeinen besser, sich einzugestehen, dass man am macerirten Schidel,
ohne Kenntniss des iibrigen Skelettes und des Korpers, nicht immer eine
striete Diagnose machen kann, als anf Grund einer solehen Beobachtung
das Krankheitsbild der Akromegalie ins Nebelhafte aufzulosen. Den Schidel
von Bourneville und Regnault wiirde ich @ibrigens nach der Schilde-
rung unbedenklich als gewohnliches Cranium progenéum eines Epileptikers
ansprechen.

Myxodem und Cretinismus,.

Akromegalie einerseits und Cretinismus und Myxodem andererseits
bieten eine Reihe dhnlicher Erseheinungen dar.

Die Zunge ist bei Cretinen sehr oft in hedeutendem Masse ver-
grossert, die Lippen gross und wulstig, vortretend, die Nase dick und auf-
gestitlpt. Die Hant ist dick, iiberreichlich wie hei den Akromegalen und
bildet insbesondere am Hinterhaupte nicht selten grosse Wilste. Die
langen Rohrenknochen der Cretinen und eretinistischen Zwerge erscheinen
durch das mangelhafte Lingenwachsthum oft sehr plump und unférmlich
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Morbus Basedowii.

Kropf, Exophthalmus, Herzstorungen, Hitzegefithl, Schweisse sind
der Akromegalie und der Basedow'sehen Krankheit gemeinsam. Bei
beiden Erkrankungen findet sich oft Hyperplasie der lymphoiden Organe:
,lymphatische Constitution® (Sternberg). Magnus-Levy hat bei Akro-
megalie auch Vermehrung der Oxydationen gefunden. Man bat daher schon
lange an einen Zusammenhang gedacht, zuerst wohl Gauthier. Derselbe
mag vielleicht nur in der Erkrankung der Schilddrise, vielleicht aber in
tieferen, uns heute noch verborgenen Beziehungen der Blutgefissdriisen
zu einander gelegen sein.

Als Combination beider Krankheiten wurden Fille von Lancereaux
[2] und Murray [2] beschrieben.

Riesenwuchs.

Ungefihr 209/, der Akromegalischen sind ither 177 ¢m hoch. Zihlt man
die als ,Riesen® in der Literatur beschriebenen Fille zusammen und sieht
sie sich auf ihre pathologische Beschaffenheit genauer an, so findet man,
dass etwa 409/, aller Riesen Akromegalen sind (Sternberg). Diese Zahlen-
verhiiltnisse lassen auf einen niheren Zusammenhang schliessen. Die Frage
ist vielfach erortert worden (Klebs, Marie, Guinon, Tanzi, Dana,
Bramwell, Hutchinson, Sternberg, Massalongo, Tamburini,
Brissaud und Meige, Engel-Reimers, Chauffard).

Man hat die Identitit beider Processe verfoehten (inshesondere Klebs,
Massalongo, Brissaud und Meige). Dafiic werden hauptsichlich zwel
Argumente angefiihrt:

1. Bei allen genauer studivten Riesen finde sich nach Langer eine
Vergrosserung der Hypophysis.

9. Alle Akromegalen, bei denen die Krankheit in der Jugend begonnen,
seien riesig gross. Wenn die Krankheit in der Jugend einwirke, so ent-
stehe ehen Riesenwuchs, spiter einfache Akromegalie. Die Akromegalie
sei nichts anderes als . Spiitriesenwuehs® (Massalongo); der Riesenwuchs
die ,Akromegalie der Jugend“ (Brissaud und Meige).

Beide Argumente sind, wie aus den im Cap. I, 1I und IV dargelegten
Thatsachen hervorgeht, ganz haltlos:

1. Hs ist unrichtig, dass alle Riesen eine Vergrosserung der Hypophysis
zeigen, vielmehr gibt es mehrere Arten von Riesen mit sehr verschiedenem
anatomischen Befunde. Langer hat gar nicht an allen Riesen Vergrisserung
der Hypophyse gefunden, sondern nur an .pathologischen® ( Akromegalen),
von denen er ausdriieklich die Riesen mit _normalem Schiidel* unter-
scheidet. Die entgegengesetzte Behauptung beruht einfach auf einem
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f) Vorzeitige Entwicklung und rasches Wachsthum bei
Hodengeschwulst im Kindesalter.

Fall von Saeehi, Hiohe 143 em im 9. Jahre.

Aus dieser Zusammenstellung sieht man, dass der Ausdruck ,Riese®
nichts anderes als ein Sammelname fiir selw verschiedenartige Zustinde
ist, welehe mit einander nur die das Mittelmass iibersteigende Korper-
grisse gemein haben.

Die Beziehung der Akromegalie zum Riesenwuchse ist
nach dem Dargelegten unsehwierig zu bestimmen. Die Akromegalie
ist eine wohlbegrenzte Krankheit mit ganz scharfen Merkmalen. Der
Riesenwuehs ist eine Anomalie der Entwicklung, die an sich nichts Krank-
haftes hat, aber in Verbindung mit verschiedenen Erkrankungen, und
zwar allgemeinen Dystrophien, vorkommen kann. Eine von diesen
Erkrankungen ist die Akromegalie. Die Zahl der Individuen, welche
gleichzeitic an Akromegalie leiden und sehr gross sind, ist betrichtlich,
sowohl im Verhiltnisse zur Zahl der Akromegalen, als im Verhiltnisse
zgur Zahl der iibrigen , Riesen®.

Bis hieher stehen wir auf dem Boden der nackten Thatsachen. Nun
kommt die Theorie: Die Zahlenverhiiltnisse zwischen akromegalischen
und niehtakromegalischen ,Riesen® einerseits, zwischen riesigen Akro-
megalen und mittelgrossen Akromegalen andererseits dringen zur Frage,
ob nieht ein ursichlicher Zusammenhang zwischen jener Entwicklungs-
anomalie und dieser Krankheit besteht.

Fiir einen solchen Zusammenhang zwischen Riesenwuchs und
Akromegalie gibt es nach den vorliegenden Thatsachen zwei Moglich-
keiten:

1. Bs ist denkbar, dass die Akromegalie ein gesteigertes Lingen-
wachsthum der Knochen veranlasst, wenn sie bei offenen Knorpelfugen eine
Knochenwucherung an den Epiphysen herbeifohrt (Surmont, v. Reekling-
hausen). Nachgewiesen ist ein soleher Vorgang von Marie, aber nur
fir manche Fille, an den Hinden, an welehen sich der ,Type en long*
entwickelt (S. 21 und 47), nicht fir die ganzen Extremititen oder den
ganzen Korper.

9 Die Thatsache, dass die Riesen ungefihr doppelt so hinfig akro-
megaliseh sind, als die Akromegalischen riesig, und die Thatsache, dass
bei Riesen allerlei ausgedehnte Erkrankungen von Organsystemen (Dys-
trophien, , Vegetationsstorungen® nach Kundrat?) vorkommen, lassen an-
nehmen, dass der Riesenwuehs eine Disposition fiir das Auftreten
alleemeiner Dystrophien, und zwar inshesondere der Akromegalie, setzt
(Sternberg).

1) Kundrat, Ueher Vegetationsstorungen, Wiener klin. Wochenschr.. 1893, 8. 505,
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Weyer (vgl. 8. 2) findet. Die 8. 55 berichteten Fille von spiter Meno-
pause sind ihr nicht giinstig.

3. Thymustheorie (Klebs): In der grossen Thymus sind die Blut-
gefissnetze der Follikel ,eine Bildungsstitte von Gefiissendothelien®. Diese
werden mit dem Blutstrome fortgeschwemmt und vegen als , Angioblasten®
eine ,allgemeine Wucherung der Gefisskeime'* an, welehe zum Riesen-
wuehse und zur Akromegalie filhet. Da die Persistenz und Vergrosserung
der Thymus nicht constant ist, ist die ganze Lehre haltlos. Die grosse
Thymus ist wohl nur eine Theilerscheinung der Hyperplasie der lymph-
oiden Organe (8. 26), der lymphatischen Constitution.

4. Hypophysistheorie. Marie hat zuerst (bei Souza-Leite) die
Annahme ansgesprochen, dass die Akromegalie eine allgemeine Dystrophie
sei, die irgendwie von der Erkrankung der Hypophysis abhingig wire, ihn-
lich wie das Myxodem von der der Thyreoidea. Diese Theorie stiitzt sich
zuniichst auf die constante Erkrankung jener Driise. Sie ist seitdem viel-
fach ausgebaut und modificirt worden, ohne dass jedoch wesentlich neue
Thatsachen zur ihrer Begriindung beigebracht worden wiiren. Fast jeder
Arbeit iiber Akromegalie ist eine Erirvterung hieriiber beigegeben. )

Bedeutsam ist die 8. 67 dargelegte Thatsache, dass bei den acut
verlaufenden Fillen von Akromegalie stets ein Sarkom der Hypophyse
gefunden wurde, also eine Neubildung, von der wir im Allgemeinen
wissen, dass sie einen rasechen Verlauf nimmt und mit ginzlicher Ver-
nichtung der Structur des betroffenen Urgans einhergeht. Bei aller Reserve,
die wir uns beziiglich der histologischen Befunde an der Hypophysis
auferlegen miissen, springt dieser Parallelismus zwischen Verlauf und
Obductionshefund doch so in die Augen, dass er zweifellos eine wichtige
Stiitze fir jene Ansicht abgibt, die in der Aufhebung der normalen
Funection der Hypophyse die Ursache der Akromegalie sieht.

Wie man sich freilich den niiheren Zusammenhang vorzustellen -
habe, ist heute noch ganz und gar den Vermuthungen iiberlassen, die
ebenso zahlreich wie unbewiesen in der Literatur zu finden sind. Es ist
insbesondere eine Schwierigkeit derzeit uniiberwindbar, welche aus der
Thatsache entsteht, dass es zweifellos Hypophysentumoren ohne
Akromegalie gibt. Von den ilteren Fillen ist allerdings aus den S. 53

1) Man hat vielfach in der Vergrisserung der Hypophyse eine Theilerscheinung
der Akromegalie erblicken wollen, entweder als Vergrisserung aller Jabhingigen Theile®
(Salbey) oder als Theil der Hypertrophie der Extremititen (Dresehfeld), oder als
Theil der Hypertrophie der Mundgebilde, mit denen die Hypophyse nutwicklurlgs—
geschichtlich zusammenbiingt (Bury, Hutehinson u. A Aber eine heterologe Neu-
bildung, eine Cyste n. dgl. sind gar keine Vergrisserungen, gondern Yerkleinerungen
des Organs.







VIIL. Diagnose und Differentialdiagnose.

Die Diagnose der ausgebildeten Akromegalie ist fiir jenen Arzt,
welcher gewohnt ist, den Kranken als ein Ganzes zu betrachten, im All-
oemeinen nicht schwierig. Das ungewdhnliche Aussehen des Gesichtes,
die riesigen Hinde fordern die nihere Untersuchung geradezu heraus.
Die Verinderungen der Korperform ermbglichen es auch oft, die Diagnose
auf den ersten Blick zu stellen. In erster Linie sind die Form der Nase
und der Lippen, die Zunge und der weiche Gaumen, die gleichmiissige
Vergrosserung der Hinde und Fisse ohne Deformation, ohne besondere
Aenderung der Hautfarbe massgebend; dazu kommt das Verhalten des
knoehernen Schidels, eventuell die Kyphose, die tiefe und rauhe Stimme,
die miide Haltung, die leichte Cyanose. Sehr werthvoll fir die Diagnose
ist es, wenn eine genaue Untersuchung des Auges eine Tractus- oder
Chiasmaliision erschliessen lisst. Doch vergesse man nicht, dass Seh-
storungen, wie Augenstorungen fberhaupt, ganz fehlen konnen. Fragt
man nun ausserdem nach dem Appetit, nach subjeetiven Beschwerden,
nach den Menses, so wird man rasch das ganze Bild der Akromegalie
entwickelt haben.

Es ist nur moch nothig, sich durch Ueberlesung der Differential-
diagnose zu sichern.

Unangenehme Trrthiimer kinnen sich ereignen, wenn man die goldene
Regel, bei jeder Krankenuntersuchung, wenigstens mit einem raschen Blicke,
den ganzen Mensehen zu mustern, ausser Acht lisst. Da die Kranken in
der Regel von der Verinderung ihrer Korperform nichts wissen oder
nichts sagen, kann es geschehen, dass man die Akromegalie vollstindig
iibersieht. Begreiflicherweise ist Derartiges umso gher miglich, wenn die
Krankheit noch nicht auf der Hohe ihrer Entwicklung angelangt ist.

Die Differentialdiagose miissen wir auf eine etwas breitere Basis
stellen, als es in der Literatur tiblich ist, in weleher meist nur die von Marie
urspriinglich beriieksichtigten Krankheiten wiederholt werden. Die Durch-
sicht der reichen Casuistik zeigt heute, dass noch gar manches andere
fir Akromegalie gehalten wurde, was keine Akromegalie ist, und manche
Akromegaliefille lingere oder kiirzere Zeit, ja sogar his zur Obduction,
unter anderen Diagnosen gefiihrt worden sind.
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aufmerksam machen. Vielleicht gehdren manche Fille von sogenannter
,atypischer Basedow’scher Krankheit® und ,symptomatischem Morbus
Basedowii bei Kropf* zur Akromegalie,

Der akromegalische Diabetes kann durch schweren Verlauf (5. 53)
go sehr das Krankheitsbild beherrschen, dass die Akromegalie ganz ither-
sehen wird (Hansemann). Hier gibt es kein differentialdiagnostisches
Merkmal. Zur Vermeidung von Irrthiimern bleibt nichts iibrig, als sich dia
Thatsache vor Augen zu halten, dass schwerer Diabetes, anch von der
Art, wie wir ihn seit Lancereaux als ,diabéte maigre' anf das Pankreas
zu beziehen gewohnt sind, eine Theilerseheinung der Akromegalie sein
kann, und deshalb in jedem Falle an diese Krankheit zu-denken.

In manchen Fillen fritt die Atrophie der Muskeln so sehr her-
vor, dass sie zur Anmahme einer ,progressiven Muskelatrophie® oder
einer der klinisch ihnlichen Erkrankungen, wie Poliomyelitis anterior
chronica, amyotrophische Lateralsklerose, Pachymeningitis cervicalis hyper-
trophica u. s. w., verleiten kann (Duchesneau). Auch hier wird die
oenaue Betrachtung des ganzen Individuums auf den richtigen Weg leiten,
inshesondere aber der Gegensatz zwischen der Vergrisserung der Hinde
und dem Schwund der Muskeln an Hand und Arm.

Die Genitalerscheinungen konnen unter Umstinden die Auf-
merksamkeit ausschliesslich auf sich ziehen, Das Ausbleiben der Menses,
die Schmerzen im Bauche, im Riicken und in den Beinen konnen die
Annahme einer Erkrankung der Adnexa des Uterus (Neoplasma, gonor-
rhoische Erkrankung, Extranterin-Graviditat u. dgl.) nahelegen, inshesondere
dann, wenn zufillig eine Vergrosserung der Adnexa zu tasten ist. Das ist
i der That im Falle von Salbey gesehehen. Die Kranke hatte wegen
Sehmerzen im Bauehe und im Kreuze und wegen der Amenorrhoe die
aynitkologische Klinik aufgesucht. Man diagnosticirte offenbar einen Ad-
nexentumor, und entfernte die Ovarien, welche ., vergrossert' waren. Mehrere
Monate spiter wurde von Internisten die entwickelte Akromegalie fest-
oestellt.

Die Akroparisthesie bei der Akromegalie kann in frithen Stadien
eine Verwechslung mit der harmlosen selbststindigen Akropariisthesie
veranlassen, inshesondere da diese gerne das Klimakterium heimsucht nnd
jene gleichfalls hinfig mit der krankhaften Menopause zusammenfillt. Man
muss sich daher, wenn beides etwa in den Dreissigerjahren auftritt, vor
der vorschnellen Diagnose eines Senium prageox hiiten, auf die iibrigen
akromegalischen Frithsymptome fahnden und zum mindesten die Prognose
etwas vorsichtig stellen, wenn die IMagnose im Beginne der Krankheit
nicht miglich ist.

Die Schmerzen in den Extremititen nnd im Riicken sind oft, wis
die Anamnesen lehren, mit dem beliebten Namen des ,,Rheumatismus®
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nicht vergessen, dass beide Krankheiten sich combiniren konnen (BT,
Verwechslungen mit Myxodem sind, wie die Geschichte der Akromegalie
zeigt, sehr hiufig gewesen.

Das Bild des erwachsenen Cretins und cretinistischen
Zwerges ist so charakteristisch, dass eine Verwechslung mit irgend
einer anderen Krankheit wohl ausgeschlossen ist. Anders ist es aber bei
Kindern. Die wulstigen Lippen und Nase, die Makroglossie, das Cranium
progeneum, die hypertrophische Haut iiber dem Schiideldache und auf den
Extremititen, die kurzen, dicken, plumpen Rohrenknochen, die Storung
des Sehvermogens komnen bei einem Kinde die Unterscheidung zwischen
Cretinismus und Akromegalie schwieriz machen. Entscheidend ist wohl
die Storung der Intelligenz und der motorischen Thitigkeit bei Cretinismus,
Da alles dieses sich bei dem von Moneorvo besehriebenen Falle von
_Akromegalie”® bei einem l4monatlichen Mikrocephalen vereinigt findet,
so diirfte es sich hier wohl um sporadischen Cretinismus handeln.

Die Osteitis deformans von Paget ist eine der Osteomalacie
shnliche, vielleicht mit ihr zusammenhingende (V. Recklinghausen)
Erkrankung, welehe zu bedeutender Verkrimmung der Extremititen, zu
enormer Volumszunahme des Schidels, zur Verkriimmung der Wirhelsiule
fithrt. Schmerzen leiten die Krankheit ein und begleiten sie. Aehnlichkeit
mit der Akromegalie gibt die Schadelvergrosserung, die Kyphose, die
Verdickung der Rohrenknochen. Doch fehlt die Zunahme der Weich-
theile, wie bei  der Akromegalie, die Gesichtsknochen sind wenig oder gar
nicht erkrankt, die Tibien oft so kolossal verkritmmt, wie dies bei Akro-
megalie nie vorkommt, und, was sehr wichtig ist, die Verinderungen sind
bei der Akromegalie symmetriseh, bei der Osteitis dagegen hiufig ganz
regellos zerstrent. Die anatomischen Unterschiede beider Krankheiten hat
Thomson erirtert.

Die Arthritis deformans kann Knoehenwucherung, Verdickung
der Hinde und Fisse, ferner Kyphose hervorrufen. Da die Knochen-
wucherung auch bei dieser Krankheit im Bereiche der Muskel- und Biinder-
ansitze geschieht, erhilt das macerirte Skelett einige Aehnlichkeit mit dem
akromegalischen, was Thomson betont hat. Doch iiberwiegen die Verin-
derungen der Gelenke, fohlen die Verinderungen der Haut und der Weich-
theile, der Exophthalmus und die meisten Allgemeinerscheinungen der
Akromegalie. 3

Der Riesenwuchs bedarf nach den S. 72 gegebenen Auseinander-
setzungen eigentlich keiner differentialdiagnostischen Erorterungen in Bezug
auf die Akromegalie. Die normalen Riesen haben gar nichts mit Akromegalie
remeinsam, ehensowenig die Riesen mit multiplen Knochenverkrimmungen,
mit Hemihypertrophia facialis, mit hereditirer Syphilis u. s.w.; die akro-
megalischen Riesen leiden ehen an Akromegalie und unterscheiden sich






sh Diagnose und Differentialdiagnose.

Betrachtet man die geschilderten Symptome, so ist kein Zweitel,
dass die Krankheit mit Ricksicht anf die Verinderungen der Knochen,
den Exophthalmus, die Blindheit, Taubheit u. s. w. Aehnlichkeit mit der
Akromegalie haben kann. Von ihrer Beriicksichtigung bei der Diagnose
wird man namentlich bei jugendlichen Individuen niecht Abstand nehmen
diirfen.

Diese Form der Hyperostose kann sich mit Akromegalie combiniren
(5. 75) und wird sieh dann wohl inshesondere durch bulbire Symptome
bemerkbar machen.

Die tumorartige Hyperostose findet sich am Schiidel, als ,Leon-
tiasis ossea®, sowie am ganzen Knochensystem. Letzteres kommt bemerkens-
wertherweise bei ,Riesen® vor (8. 73). Wenn die Krankheit nur am Schidel
entwickelt ist (meist an den Kieferknoehen), so fehlt natiirlich jede Hyper-
trophie der Extremititen. Zudem ist die Bildung von Geschwiilsten ein
unterscheidendes Merkmal von der Akromegalie. Ist die Krankheit ausge-
breitet und mit Riesenwuchs verkniipft, so ist eine Verwechslung mit Akro-
megalie eher moglich, wie dies im Falle des ,Riesen* Myr. Wilkins in
der That geschehen ist (Lamberg). Hier war zu beriicksichtizen, dass
die kolossalen Hinde und Fiisse in Proportion mit der ibermissigen
Korpergrisse standen und eine genaue Betrachtung das Vorhandensein
der Knochentumoren einerseits, das Fehlen von akromegalischen Ver-
inderungen der Knochen und Weichtheile andererseits ergab.

Die von Erh und Arnoeld studirte Erkrankung der Briider Hagner
(vgl. S. 2 und 5) reiht sich hier am besten an. Man braucht heute,
nachdem wir die Skelettverinderungen der Akromegalie recht genau
kennen, nur einen Blick auf die prachtvollen Abbildungen der Knochen
dieses Falles bei Arnold zu werfen, um mit Sicherheit zu sagen, dass
diese unregelmiissiz mit massigen, warzigen und stalaktitenformigen Ex-
ostosen besetzten Knochen nicht der Akromegalie angehiren. Teh mochte
sie auch nicht der ,Ostéoarthropathie hypertrophiante® Marie's anreihen,
da die Erkrankung in der Jugend selbststindig, ohne ein vorausgegangenes
Leiden der Athmungs- oder Harnorgane u. A. begonnen hat und nicht
allein die Knochen, sondern auch Haut und Nerven betrifft. Am l?astau
ist es, sie vorliufiz als eine eigene Erkrankung aufzufassen, die am
ehesten noch der vorher genannten verbreiteten, tumorartigen Exnstoseq-
bildung an die Seite zu stellen wire. Die Unterschiede von :}er Akromegalie
lisgen, ausser den Knochenverinderungen, in dem familiiiren Au_ftre.tﬂm
der diffusen Vergrisserung der ganzen Extremititen, dem Freibleiben
der Weichtheile des Gesichtes und der Mundschleimhaut, dem Mangel
der Hypophysenerkrankung u. s. w. _

Am Kopfe kinnen die verschiedenen Formen des Uramun':rpr?—
seneum (5. 69) Anlass zur Verweehslung mit Akromegalie geben. Wichtig
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Vergrisserung durch geschwulstihnliche Entwicklung der Weichtheile, ins-
hesondere des Fettgewebes,vorgetiuscht. Es gibt aber zwischen diesen beiden
Formen alle miglichen Uebergiinge, da Lipombildung, Venen- und Lymph-
cefiisserweiterungen und elephantiasisartice Verdickungen der Haut sich
ganz gewdhnlich an den betroffenen Theilen oder in ihrer Nachbarschaft
finden.

Ueber die Ursachen und die Bedingungen der Entwicklung oder
das Verhalten zum centralen Nervensystem u. A. ist so gut wie nichts
bekannt. Aueh die anatomischen Untersuchungen sind sehr diirftig: am
besten ist wohl der Fall von Hornstein untersucht.

Man kann vorliufiz die Fiille nur nach ganz @dusserlichen Merk-
malen classificiren und muss sich dabei bewnsst sein, dass man moglicher-
weise ganz heterogene Dinge zusammenwirft.

Nach der topographischen Vertheilung kann man Vergrosserung
einer Extremitiit oder einzelner Finger (Makrocheirie, Makropodie, Makro-
daktylie), halbseitice und gekreuzte Vergrisserungen unterscheiden. Eine
strenge Grenze gibt es zwischen diesen Formen nicht: die Vergrosserung
pines Armes ist hiufie mit Grissenzuonahme einer Mamma verbunden
(Hahn, Wagner), bei sogenannter halbseitiger Vergrosserung sind oft
fast nur die Extremititen betheiligt, der Rumpf ganz wenig oder gar
nicht verindert. Die halbseitige Gesichtshypertrophie gehirt auch hieher.

Nach den zeitliehen Verhiiltnissen kann man drei Gruppen unter-
scheiden: die angeborene, die angeborene und fortsehreitende und
die erworbene partielle Makrosomie.

Bei der angeborenen Form hat wohl zuerst Adams die Sachlage
genau dargestellt: Die Gewebe des betroffenen Korpertheiles haben schon
vor der Geburt eine gesteigerte Entwicklung erreicht und behalten diese
im extrauterinen Leben bei, so dass jener Korpertheil wihrend der Wachs-
thumszeit pari passu mit dem ibrigen Organismus wiichst und das Miss-
verhiltniss der Griisse erhalten bleibi. :

Von dieser Form gibt es Ueberginge zur angeborenen und fort-
schreitenden Vergrosserung. Das krankhafte Wachsthum ist manch-
mal wihrend der ersten Lebensjahre weniger auffilliz, geschieht spiter
rascher oder dauert nach Absehluss des Korperwachsthums noch eine Zeit
lang fort. Den Namen der ,angeborenen und fortsehreitenden® Makro-
somie verdienen aber inshesondere jene Fille, in welchen nach der
Geburt und im ersten Lebensjahre nur ein kleiner Theil, z. B. ein Finger,
eine Vergrosserung zeigt, spiter der ithrige Theil des Gliedes, Hand,
Unterarm und Oberarm, hypertrophiseh wird, sich Lipome oder Telangi-
ektasien ausbilden. Derartige Fille sind von Friedberg, Busch, Wulff,
Fischer beschrieben.







U Diagnose und Differentinldiagnose.

Die erworbenen partiellen Vergrisserungen sind, wie schon gesagt,
fast unbekannt. Es handelt sich hier um ein noch ganz unanfgeklirtes
Gebiet; wahrseheinlich gibt es ganz verschiedene Erkrankungen, bei
welchen dieses Symptom vorkommt.

Mehrere Beobachtungen berichten von halbseitiger Hypertrophie,
so eine alte von Barilli;

Bei einer Fran stellt sich nach einer Entbindung in den Zwanziger-
jahren eine Vergrosserung der rechten Kirperhilfte ein, welche nach einem
Stoss geren das rechte Bein noch zunimmt. Die Weichtheile rechts werden
elephantiastisch verdickt, Haare, Augenbrauen und Zihne fallen aus. Der
rechte Arm ist einen Zoll linger alz der linke, die Finger doppelt so dick.
Die Hypertrophie der Weichtheile am rechten Beine noch stivker. Tod im
47. Jahre.

Obduction: Die rechte Schiidelhilfte weiter als die linke, die rechte
Hilfte des Kiefers vergriissert. Das Gehirn rechts 185, links 170 smm lang,
vechts 90, links T0wmem breit. Der Thorax rechts weiter, die Rippen dicker,
die Gefiisse rechts erweitert und sticker gefiillt, das subeutane Gewebe rechts derb.

Einen hieher gehirigen Fall hatte ich Gelegenheit zu sehen:

Am 2. October 1896 kam, von Herrn Primarius J. Schnitzler an mich
gewiesen, die 36jihrige Fran H. aus F. in Bohmen in meine Ordination.
Sie hat fimf normale Geburten gehabt. Menses regelmissig. Seit einigen
Jahren leidet sie ifters an Schwindel. Seit einem Jahre Schmerzen im linken
Arme und in der linken Schulter. Der linke Arm ist seitdem dicker geworden,
wiithrend die Kraft abgenommen hat. Gesund und kriftig aussehende Fram.
Die linke Hilfte des Halses macht einen dickeren Eindruek, die linke Mamma
ist stark vergrissert, die Warze tritt stiirker vor. Der linke Arm ist bedeutend
umfangreicher, die Haut dick, schwerer faltbar als rechts, von normaler Farbe.
An den Hinden wenig Unterschied. Masse:

Hals:linke Halfe . o35 Soakl Sl I 17 e, rechte Hilfte 16 cmn
Grosster Umfang des Oberarms: links 37 em, rechts 33 cm
- 9 . Yorderarms: , 29cm, o 2605 cm.

Kein Lingenunterschied. Beine ganz gleich. Feine Beriithrungen werden am
linken Arme schleeht localisirt, Temperaturempfindung links und rechts gleich,
leichte Hyperalgesie am linken Arme. Hindedruck links efwas sehwiicher als
rechts, keine Ataxie. Hirnnerven, Augenhintergrund, alle anderen Extremititen,
Brust- und Bauchorgane, ebenso Harn normal.

Vielleicht gehort auch die Beobachtung von Schlesinger hieher,
welche er als ,partielle Makrosomie mit bulbiren Symptomen®

hezeichnet :

Fin Mann wird im 18. Jahre dyspnoisch und heiser, ein halbes Jahr
spiter vergrossert sich die rechte Hand. Der 19jihrige Patient zeigt eine
gleichfirmige Grissenzunahme der rechten Hand, doppelseitige Liithmung der
Kehlkopferweiterer, Parese der linken Gaumenhilfte, Stelgerung des rechten
Patellarreflexes, Kyphoskoliose. Der Autor denkt an Sklerose oder Geschwulst-
bildung im Bereiche des Bulbus medullae und des Halsmarkes,

Hier ist vielleicht anch P. Wagner's Fall von Vergrosserung des
linken Armes nach Trauma anzureihen (Kind), ferner Hastes™ Fall von







G2 Diagnose und Differentialdiagnose.

Ausserdem gibt es noch mannigfache Erkrankungsformen, die man
fiiglich als neurotische Hypertrophie ansprechen kann,

Eine davon ist der von P. Wagner beschrichene Fall von Ver-
lingerung der Finger und Zehen,

Eine frither gesunde Fran erkrankt im 38. Lebensjahre nach einem
Abortus unter Schmerzen in den Hénden. Sie fithlt sich wie geliihmt, wird
apathisech und es fritt eine bedeutende Verlingerung der Finger und Zehen
ein. Die Haut und die Weichtheile dieser Korperabschnitte werden dilnn und

atrophiseh.

Die Unterschiede von der Akromegalie hat P. Wagner hesprochen.
Maoglicherweise gehort zn dieser Erkrankung der als Akromegalie ver-
offentlichte Fall von Sarbé (enorme Verlingerung der Finger), der schon
mehrfach, z. B. von Pershing, aus der Akromegalie ausgeschieden
worden ist. Vielleicht ist anch Rendu’s Fall, den er als ,forme fruste*
der Akromegalie auffasst (sehr lange Finger), hier einzureihen.

Eine eigenartige Erkrankungsform scheint der von Gasne und
Souques beschriebene Fall von , Hypertrophie der Hinde und Fiisse bel
einem Hysterisechen* zu sein, wenn es sich nicht um beginnende Akro-
megalie handelt.

Neurotische Hypertrophie findet sich auech bei jenem Symptomen-
complex, den man nach Weir Mitchell als Erythromelalgie bezeichnet.
Auch hier kommen bedeutende Vergrosserungen von Hand und Fuss vor.
Fiir die Differentialdiagnose sind von Bedeutung die vasomotorischen Er-
scheinungen dieses Syndroms, der Mangel der Betheiligung der Knochen
an den Extremititen, den man mit Rintgenstrahlen leicht feststellen kann
(Marinesco), ferner Sensibilititsstorungen, in vielen Fillen Symptome
einer zu Grunde liegenden Erkrankung des centralen Nervensystems,
schliesslich der Mangel der akromegalischen Verinderungen am Kopfe.
Es gibt auch Fille, welche eine Mittelstellung zwischen der S. 85
erwihnten Pachydermie und der Erythromelalgie einnehmen und, wie diese
Krankheiten selbst, einer genaueren Erforschung und Rubricirung mnoch
ermangeln, z. B. der Fall von G. Meyer.

. Fahlreiche Verwechslungen mit Akromegalie hat die ,,Ostéoarthro-
pathie hypertrophiante von Marie oder ,secundire Ostitis hyper-
plastiea® (Arnold) herbeigefithrt (vgl. 8. 5). Die Erkrankung ist jetat
klinisch schon recht gut gekannt. Die wesentlichen Unterschiede von der
Akromegalie sind: Die Hinde der Osteoarthropathie sind ganz deformrt,
tatzenformig, wahre Caricaturen. Dies beruht darauf, dass die Endglieder
der Finger betriichtlich angeschwollen sind (Trommelsehligelform), die
Metacarpalregion wenig, die Gegend des Handgelenks bedentend vergrossert
ist. Die Niigel sind bei der Akromegalie eher klein, bei der secundiren
Ostitis dlﬂ'F‘"'E‘]’l gross nnd breit, stark eonvex, so dass sie ,uhrglasformig™













IX. Therapie.

Die Behandlung hat vor Allem darauf zu achten, den Krifteverfall,
dem die Akromegalen entgegengehen, moglichst aufzubalten. Der Arzt,
der dieser wichtigsten Indication geniigt, leistet fiir den Kranken schon
sehr viel.

Die Lebensweise und die Erniihrung miissen daher sorgfiltig
geregelt, bei Bulimie fir zweckmissige Auswahl der Speisen gesorgt
werden. Die Glykosurie kann durch zeitweise Entziehung der Kohlehydrate
verschwinden (Marie), wobei natiirlich auf die Deckung des Calorien-
bedarfes geachtet werden muss. Manchmal erfordern die Symptome des
Diabetes die dauernde Aufmerksamkeit des Arztes in Bezug aof die
Nahrung. Die Stullverstopfung wird in geeigneten Fillen durch reichliche
Zufuhr von Pflanzenkost zu beheben sein, was auf das Allgemeinbefinden
die giinstigste Wirkung haben kann.

Da die Pathogenese der Erkrankung nicht festgestellt ist, kennen
wir weder Prophylaxe, noch eine wirkliche itiologische Therapie.
Geht man von der Voraussetzung aus, dass die Hypophysenerkrankung
die Ursache des Leidens ist, so ist die kithne Idee Horsley's gerecht-
fertigt, den Hypophysentumor wie irgend eine andere Neubildung zu
exstirpiren. Caton und Paul haben es mit ungliicklichem Hrfolge versucht.

Sehultze hat wegen der Beziehung der Hypophysis zur Thyreoidea
und der Thatsache, dass Kripfe auf Jodgebrauch sich verkleinern, seinem
Kranken Jodkalium verabreicht, allerdings ohne FErfolg. Doch hat
Kojewnikoff Besserung nach dessen Anwendung (und verschiedener
Revulsiva) gesehen. Ebenso ist der in Fig. 2 dieses Buches abgebildete
Fall von Kovies nach Jodkaliumgebrauch wieder arbeitsfihic geworden;
die Augensymptome gingen zuriick, die Kopfschmerzen schwanden.

Miglicherweise hat das Quecksilber einen directen Einfluss auf
manche Hypophysengeschwiilste nichtsyphilitischer Natar; wenigstens
spricht die bedeutende Remission der Augensymptome, welche Sehlesinger
in einem Falle durch Inunctionseur erzielte, fiir eine solehe Annahme.

Man wird daher gut thun, Jodkalium oder Jodnatrium 2zu 2—3g
pro die zu verabreichen und wenigstens einmal einen Versuch mit einer
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