
VI. 
Aus der Rheinischen Provinzial-Heil-und Pflegeanstalt 

Grafenberg (Direktor: Geh. Sanifiitsrat Dr. Peretti). 
Ein Beitrag zur Symptomatologie 

und pathologischen Anatomie de r  Akromegaliel), 
V o n  

Oberarzt Dr. F .  W i t t e .  

(Hierzu Tafel Iund II.). 

F o l g e n d e r  Fal l  yon Akromegalie konnte l~tngere Zeit, die letztm~ 
4 Jahre seines Lebens ohne Unterbrechung klinisch beobachtet und 
anatomisch untersucht werden, so dass seine Beschreibung wohl gerecht- 
fertigt erscheint. 

Es handelt  sich um einen Mann, welcher im Alter von 65 Jahren 
der Anstalt  Grafenberg zugefiihrt wurde und nach 4jlihrigem Aufenthalt  
daselbst verstorben ist. 

Der Vater des Kranken soll ein starker Trinker und ein Bruder im hohen 
Alter geisteskrank gewesen sein, w~hrend eine Krankheit ~hnlich der seinen in 
der Familie bisher nicht vorgekommen ist. 

Der Kranke selbst, Bin Schubmacher: war immer gesund~ nut m/issig ve r -  
an]agt, lernte schlecht in del" Sehule, hat sich angeblich niemals luetisch infi- 
ziert: noeh ein Trauma erlitten; er war solide und kein Potator. 

Er heiratete im Alter yon 30 Jahren und butte 7 Kinder, yon denen ein 
Sohn sehr beschr~nkt ist. In sp~teren Jahren hatte er viel Sorgen dureh die 
grosse Familie und musste angestrengt arbeiten. 

UngefShr im Alter yon 55 Jahren liess sein SehvermSgen nuch~ auch fiei 
es ihm auf, dass seine HKnde und Ffisse grSsser wurden; seine Schuhe passten 
ihm nicht mehr, waren zu klein. Wegen seiner SehstSrung war er wiederholt 
in ~rztlicher Behandlung und machte unter anderem erfolglos eine Schmierkur 
durch. Das SehvermSgen nahm immer mehr ab und etwa :~/~ Jahre vor der 
Anfnahme trat vSllige Erblindung ein. Bald darauf (Weihnachten 1904)ge- 
sellte sich zu den kSrpefliehen noeh eine geistige StSrnng, der Kranke klagte 
fiber Kopfschmerzen, Sehwindel, Rfickenschmerzen und ScMaflosigkeit, wurde 
vergesslich, glaubte sich verfolgt und war zeitweise sehr/ing'stlioh und aufge- 
regt. Da diese Beschwerden allmShlich zunahmen, so fund er am 15. auni 1905 
Aufnabme in Grafenberg. 

1) Naeh einem in der Sitzung des psyehiatrisehen Vereins der Rheinpro- 
vinz am 13. November 1909 gehaltenen Vortrage. 
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Die kSrperliehe Untersuchung bei der Aufnahme ergab folgendes: Pat. 
ist klein, 149 cm lang, kr~ftig gebaut, besitzt eine schlaffe Muskulatur, ein 
m~ssiges Fettpolster und eine sehr reichliche Behaarung, auch auf der Brust, 
in den AehselhShlen und an der Pubes; es besteht eine starke Kyphoskoliose 
des Brustteils der Wirbels~ule naoh rechts. 

Der Kopfumfang botr~gt 60 cm, der Gehirnsch~del ist wohlgebildet; das 
Gesicht erscheint plump, unf6rmlich, tier~hnlich; dieJochbeino und die Kiefer, 
besonders der Unterkiefer, sind gross und missgestaltet und springea stark her- 
vor, wie auch die Arcus superciliares, u n d e s  besteht eine erhebliehe Ver-  
diekung und Verunstaltung der Weichteile des Gesichts und tier Nase, aueh die 
Ohrmuseheln sind gross. Die Ziihno stehen im Oberkiefer wie Unterkiefer welt. 
auseinander und haben betrS~ehtliehe Zwisehenriiume. Die Zunge ist gross, 
breit und lang, sieht wie tin unfSrmlicher Fleischlappen aus und gibt beim 
Vorstrecken dem Gesieht ein abseheuliehes Aussehen; der Rachen ist breit~ 
seine Sehleimhaut stark verdiekt und ragt am weiehen Gaumen zu beiden Seiten 
der Raphe wulstfSrmig in die MundhShle hinein, so dass die stark vergrSsserte 
Uvula teilweise bedeekt ist, auch die Tonsillen sind gross. Die Stimme ist tief 
und heiser; der Kehlkopf in allen seinen Teilen gross und plump und die 
Sehilddriise anseheinend ein wenig vergrSssert (Tar. I, Fig. 1). - -  Von der 
Wirbelsiiule ist noch zu erwS~hnen, dass die DornfortsS~tze der Wirbel gross und 
verdiekt sind; beide Clavieulae sind breit; das Manubrium sterni ist erheblieh 
vergrSssert und springt, fiir das Auge deutlieh siehtbar, erheblich nach vorn 
vor, aueh der Sehwertfortsatz ist vergrSssert. Die Rippen sind an den Knor- 
pelansiitzen aufgetrieben und mit kleinen Buekeln versehen und der Thorax in 
tote erseheint breit und plump. 

An den Extremit~iten ist auffallend das Missverhiiltnis zwischen den wohl- 
proponierten Armen und Beinen und den grossen und plumpen H~inden (Tar. I, 
Fig. 2) und Piissen; die VergrSsserung beruht in erster Linie auf einer Ver- 
diekung der \u welter noeh auf einer m~issigen VergrSsserung der 
Knochen; auch die den Hand- und Fussgelenken benaehbarten Teile von Vorder- 
armen und Untersehenkeln sind an dieser Veriinderung beteiligt. Die Haut in 
diesenBezirken und imGesieht ist faltig und trocken; an den Fiissen sehilfernd. 

Yon den Organen der Brust- und BauehhShle zeigen die Lungen einen ge- 
ringen Grad von Emphysem, die HerztSne sind dumpf und die peripheren 
Arterien ein wenig gesehl~ingelt und rigide. Die 5~usseren Genitalien sind gut ent- 
wiekelt; es besteht ein doppelseitigerLeistenbruch. Der Urin ist frei yon fremden 
Bestandteilen und wird in normaler Menge und Konzentration ausgeschieden. 

Im Bereieh des Nervensystems sind die Hautreflexe in mittlerer Stiirke 
auslSsbar, die Sehnen- und Periostreflexe nur sehwaeh; sonst sind keine grS- 
beren StSrungen naehweisbar. Im Gebiet der [tirnnerven zeigt sieh, dass links 
eine deutliehe Absehw~iehung des GeruchsvermSgens besteht; das GehSr ist 
intake. An den Augen besteht doppelseitige totale Amaurose; die Pupillen 
sind welt und liehtstarr, es liegt eine totale neuritisehe Atrophic beider Seh- 
nerven vet und ein geringerNystagmus beim Blick naeh reehts. Vergnderungen 
an den iibrigen Gehirnnerven sind nicht nachweisbar. 

Archly f. Psychiat;rie. Bd. 48. t Ief t  1. 17 
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Psychisch machten sich be[ dem Kranken eine'gering% aber deutliche 
Beeintr~ehtignng dor Merkf~higkeit und des Ged~cbtnisses bemerkbar, eine Ein- 
engung des Gesiehtskreises; ferner war schlSfrig~ schlafsfiehtig~ deprimiert and 
litt an T~uschungen des Gesiehts und GehSrs~ sah farbige Figuren, Gestalten, 
Menschen mit Messorn etc. und h5rte Stimmen, welehe ihn beschimpften und 
mit dem Tode bedrohten und dergleichen; aueh klagte er fiber unangenehme 
Empfindunge% bosonders in den Gliedern~ fiber Ziehen~ Kriebeln, Jueken, 
Stechen and dergleiehen, meint% man berfihre ihn fiberall am KSrpe% glaubte 
die Hand seiner Fran in der seinigen zu halten, ferner klagte er fiber Schwin- 
delgeffihl, glaubt% sein Bert drehe sich mit ihm herum~ sohwebe manehmal in 
dot Luft, er sitze uuf einer Drehsoheibe, die sieh beweg% in einem Boot oder 
Luftballon. 

Im weiteren VerlaM gusserte er immer wieder diese und 5hnliehe Klagen, 
gtaubte, vor sein Bert sei ein Hund gespannt, das Bert bewege sieh, schaukela, 
werde mitStrieken auf dasDach gezogen, wer% ihn hera us, so class er sehwim- 
men miisse; er sei naehts in dem Himmel, nach Afrika geflogen, er spfire, dass 
er in einer Totenlade liege; man ziehe ibm die Bettdeeke fort and ghnliehes. 
Sgmtliehe gippen seien ihm entzwei gebroehen, Draht sei um die Rippen ge- 
wiekelt; Eisenstangen in Arme und Beine, Drghte in die Finger gesteekt; ge- 
legentlich ~usserte er aueh Geruehsempfindungen, es rieche naeh verbrannten 
Measehen, under  glaubte sieh verfolgt und meinte, man wolle ihn aueh ver- 
brennen, noeh nie babe man es gut mit ibm gemeint, Mle seien gegen ihn, 
fortwS~hrend werde fiber ihn gesprochen, er solle zum Judea gemacht~ umge- 
braeht werden.--Gosiehtst~usehungen, welche nieht allzu hiiufig eintratea, be- 
schrieb er meist sehr plastiseh: sah Leute mit Messern auf ihn losgehen, er- 
z~hlte: er habe draussen vet dem Feaster Sotdaten in Zivil gesehen, die am 
Plfindern waren u. dergl, mehr. 

Trotz seiner vielen I(lagen war er nur selten ein wenig niedergeschlagen, 
sondern meist zufrieden und plauderte mit einem gewissen tfumor im greise 
der Nitkranken; Mlmghlieh wurde er stiller, stampfe% hinf~lliger, bettlggerig 
und lag sehliesslieh wiihrend der letzten 11/~ aahre dauernd zu Bert, sehlief ausser- 
ordentlieh viel ; wenn er waeh war, klagte er dana immer mehr fiber Sehwindel- 
geftihl und vermeintliche Bewegungen tier ihn umgebenden Gegenstiinde; aueh 
die VergrSsserung der Extremitgten usw. war im Zunehmen begriffen. 

UngefS.hr 1/~ Jahr vor seinem Tode erlitt er ohne Verboten eines Nach- 
mittags einen Anfal[ yon Bewusstlosigkeit, in dem er mit sehnarchender Atmung 
regungslos im Bett l~ag; im Anfall waren die l~eflexe erloschen; naeh einigen 
Stundefi ging der Anfall in den nSohtliehen Sehlaf fiber and am andern Morgen 
zeigte Pat. dasselbe Zustandsbild wie sonst; nervSse StSrungen irgend einer Art 
waren nichg naohweisbar. 

Naehdem der Kranke weiterhin reeht hinfs geworden war, erfolgte 
sehliesslich der Exitas ziemlieh plStzlieh: Naeh einer unruhigen Naeht, in der 
er lant gesehrieenhatte, man zerbreche ibm die Knochen, war er am 26. MM 1909 
morgens sehwer benommen, r5ehelte und starb naeh sehneller Zunahme tier 
Herzsehw~che vormittags 10V~ " Uhr in tiefer Bewusstlosigkeit. 
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Der Puls war wiihrend des ganzen Aufenthaltes niemals besonders be- 
sehleunigt odor verlangsamt gewesen, hatte im Mittel 70--75Sehl~ge betragen; 
auoh im Orin hatten sich be[ hS.ufigen Ontersuehungen hie fremde Bostandteile 
gefunden, nooh hatte sich Polyurie oder dergl, gezeigt. 

Die Symptome sind in diesem Falle so klar, dass yon Anfang an 
die Diagnose Akromegalie mit Hypophysentumor sicher war und d i e  
Sektion best~tigte dies. 

Es fund sich n~imlich bei der Au tops i e  des Gehirns~ dass die Sella 
turcica stark erweiter~ und yon einem etwa pflaumengrossen knolligen Tumor 
.eingenommen war, der die Sella besonders nach links fiberragte; nach unten 
hatte er den Boden der Sella durchbroohen und war in die KeilbeinhShle ein- 
gedrungen; ferner waren der linke 0ptikus sowie die linke Carotis interna fest 
in ihn eingelagert; der reohte 0ptikus zog frei fiber den Tumor binweg und 
beide Optici waren sohmM und griiulieh verfg~rbt (Fig. 3). - -  Der Tumor selbst 
war weioh, brOckiig und yon gleiohm/~ssig grau-gelblioher Parbe und stand 
.dureh den Hypophysenstiel mit dem Gehirn in Verbindung. Das Gewieht des 
Tumors betrug 14 g, war aber tatsiiehlich noeh hSher, da ein Tell der im Keil- 
Lein befindliehen Nassen nich~ entfernt werden l~bnnte. Zum Vergleich sei an- 
geffihrt~ dass alas mittlere Gewieht der normMen Hypophyse 0~6--0~8 g betrg~gt. 

Aus der weiteren Sektion ist zu erwiihnen~ dass das Sehiideldaeh gross 
.und die Kompakta und mehr nooh die dunkelgraurote Spongiosa stark ent- 
wiekelt und die StirnhShle gross war. Das Oehirn wog 1430 g und bet keine 
bemerkenswerten Besonderheiten~ wghrend die grossen GeNsse der Basis starke 
,arteriosklerotisehe Ver~inderungen aufwiesen. Welter war eine m~ssig grosse 
Struma vorhanden, die Nebennieren ersehienen normal nnd Thymusreste waren 
nicht naehweisbar~ es bestand ferner braune Herzatrophi% eine sehwere Arterio- 
sklerose der grosse n und mittleren Gefiisse, der erste Beginn einer hyposta- 
tisehen Pneumonie und arterioslderotisehe Sehrumpfnieren. Zunge~ Kehlkopf 
und Trachea (Fig. 4) zeigten starke VergrSsserung~ w~ihrend die iibrigen 
inneren Organe yon normaler GrSsse waren. 

Von den KnoohenverSnderungen der oben n~her besehriebenen Regionen 
ist zu sagen~ dass sie sieh meist als dutch eine gleichmSossige Volumenszunahme 
bedingt erwiesen, dass es sieh also um eine einfaehe VergrSsserung handelte. 

Bei der mikroskopisehen Untersuehung des Seliatumors zeigt siob~ d~ss 
oben vet dem Hypophysenstiel ein sehmaler Saum normalen Hypophysengewebes 
vorhanden ist; diese Zone ist ziemlieh seharf gegen den eigentliehen Tumor 
abgegrenzt (Fig. 5 u. 6). Das Tumorgewebe selbst ist in Mien Teilen der Ge- 
sehwulst yon der gleiohen Besehaffenheit: es besteht aus blassen Epithelzellen~ 
die tells rund, oval oder aueh kubiseh 7 keil-und spindelfSrmig und sehr 
wechselnd in ibrer @rSsse sind; manehe enthalten reiehlich Protoplasma, bei 
�9 anderen wiederum ist der Kern nur yon einem ganz sehmalen Saum umgeben; 
das Plasma nimmt bei der l?~irbung mit basiseben oder sauren Parben nur 
einen ganz hellen Ton an and ist gleichm~issig homogen. An vielen Stellen 
t~Snnen nebeneinander liegende Zellen nioht seharf gegeneinander abgegrenzt 

17" 
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werden und gehen anseheinend ohne feste Grenze in einander fiber. Nebem 
diesen blassen Zellen finden sich nur ~usserst sp~irlich eosinophile Zellen. - -  
Die Kerne sind sehr verschieden geformt, tells rund, oval, nieren-hammer- 
fSrmig oder aueh ganz grotesk gestaltet und yon iiusserst versehiedener GrSsse: 
die kleinen haben meist eine runde oder ovale Form~ sind b]ass oder auch 
chromatinreich besonders am Rand; die grSsseren sind fast durchweg seltsam, 
geformt: meist sehr chromatinreich und bei vielen von ihnen sind sehon 
mit sehwS~cheren VergrSsserungen Vakuolen sicbtbar (Fig. 7 u. 8)~ bald ist es, 
nur eine grosse Kugel (Fig. 9)7 welehe meist zentral liegt und fast den ganzen 
Kern erfiillt~ bald ist sie umgeben yon zahlreiehen kleinen Vakuolen;: in 
manchen I(ernen wiederum tiegen 27 3~ 4 and mehr grosse Hohh,5.ume~ da- 
zwisehen aueh eine, mehrere oder zahlreiehe ldeinere (Pig. 10); aueh in ver- 
einzelten kleinen Kernen finden sieh derartige gr5ssere oderldeinere Vakuolen~ die 
grossen derGrSsse des Kerns entspreehend nur einzeln, die kleinen trod kleinsten. 
hgufig in Menge~ yon Farbstoffen werden diese Gebilde nieht berfihrt~ bleiben 
vSllig farblos~ nur ihre Begrenzung tritt als ein seharfer dunlder Saum hervor r 
aueh dureh Fettfarbstoffe (Sudan und Seharlaeh) an Gefrierschni.tten werden 
sie nieht tingiert und dutch Osmium nicht gesehwiirzt. Schon bei sehw~icheren, 
VergrSsserungen heben sieh diese Vakuolenkerne deutlich als dunlde Gebilde 
yon dem fibrigen Gewebe ab; man sieht sie dann diffus und in reiehlieher 
Menge fiber das ganze Gebiet des Tumors verstreut (Fig. 7); nur in der N~he 
des normalen Hypophysenrestes treten sie vereinzelt auf. Fettvakuolen im Pro- 
toplasma, welche im normalen Randgebiet vereinzelt vorhanden si.nd~ zeigen sieh 
im Gebiet des Tumors nirgends. Durchsetzt wird der Tumor yon versehwindend 
wenig Ziigen eines sehr feinen fibrill~h'en Bindegewebes~ enthglt nur wenig Blut- 
riiume und weist bei alveolSeem Bau keinerlei Zysten, Lakunen und dergl, auf. 

Der nervSse Teil der Hypophys% yon dem nur ein kleines St/iekehen auf- 
findbar war, zeigt normale Verh~iltnisse. Die Struma erweisl: sieh im mikro- 
skopisehen Bilde als eine Kolloidstruma~ wiihrend die Nebennieren nicht ver- 
Endert sind. Die Haut~ insbesondere in ihren schon mak.roskopisct~ ver~r~derten 
Partien~ ist in allen ihrenTeilen vergrSssert und besonders das Bindegewebe da- 
selbst hypertrophisch. DieMuskulatur dieserTeile sowie derZunge zeigt eine ein- 
lathe Hypertrophie mit reiehlieher Entwieklung der bindegewebigen Bestandteile. 

Der mikroskopische Befund der fibrigen 0rgane mit Einsehiuss des Gehirns 
und l~fickenmarks~ welehe nur senil-arterioslderotisehe Vertindel, ungen auf- 
weisen, bietet niehts Bemerkenswertes. 

Fassen wit kurz zusammen: Ein bis dahin gesunder Mann erkrankt 
ca. 55 Jahre alt an SehstSrungen und WaehstumsstOrungen der distalen 
K6rperpartien; naeh 9 Jahren ist er vSllig erblindet; die VergrSsserung 
der erkrankten Knochen und Weiehteile sehreitet fort~ es stellt sieh all- 
mithlieh zunehmender Marasmus ein und es erfolgt 14 .lahre naeh Be- 
ginn im KrS~fteverfall der Exitus. 

Es ist dies das typisehe Bild der Akromegalie, wie es zuerst yon 
P i e r r e  Mar ie  besehrieben wurde; die Sehst6rung wird hierbei hervor- 
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gerufen durch einen Tumor der Hypophyse und dieser bedingt, wie 
andere Hirntumoren nervSse StSrungen, welche fast regelm~issig bei 
Akromegalie auftreten~ Schwindel~ Erbrechen~ Kopfschmerzen und RfiCk- 
gang der geistigen Fi~higkeiten; diese Beschwerden haben sich ausser 
.dem Erbrechen auch bei unserem Kranken eingestellt und dazu noch 
Sinnestiiuschungen und Reeintr~chtigungsideen. 

Der erblich belastet% geistig nur schwach bean]agte Kranke vermag 
den dauernd vom Tumor und den akromegalisch veri~nderten KSrper- 
partien ausgehenden Reizen nicht zu widerstehen und deutet sie, 
psychisch geschw~tcht~ wahnhaft urn. Der Reiz auf den Optikus schafft 
ihm~ wie auch anderen Kranken mit Sehnervenatrophie, Gesichtseindrficke, 
.er sieht Soldaten~ Mi~nner mit Messern und dergleichen und vergisst 
zeitweise bc ide r  Lebhaftigkeit der Tauschungen seine Blindheit; durcb 
den Olfaktorius bedingte Reizungen geben ihm Geruchsempfindungen~ er 
meint angebranntes Menschenfieisch zu riechen und fiirchtet ~ dass auch 
er  gebraten werden soil. Die Par~isthesien in den Gliedern sind teils 
taktile~ er withnt die Hand seiner Frau zu ffihlen~ teils schmerzhafte~ 
so dass er glaubt, man umschnfire ihn mit Draht, oder Abnormitiiten 
der Tiefensensibilit~it~ welche ihn zum Glauben bringen~ Eisenstabe seien 
in seine Glieder hineingesteckt und dergleichen mehr. - -  Was die sub- 

.jektiven Schwindelempfindungen betriffq die ihm stets besonders li~stig 
waren, und fiber die er ausserordentlich hiiufig klagte, so sind sie teils 
Allgemeinsymptom des Tumors, sie treten ja vielfach bei Tumorkranken 
auf~ zum Teil abet sind sie sicher auch noch dutch die StSrungen der 
taktilen und Tiefensensibilit~t iu der schwer ver~nderten Hautdecke 
,hervorgerufen. - -  Die GehSrshalluzinationen endlicl b die nut selten auf- 
traten, sind wohl nur auf dem Boden der allgemeinen Reizbarkeiterwachsen. 

Auch hier~ wie in anderen F~tllen yon Tumoren, sind die Wahnideen 
~nicht systematisiert~ stehen meist unvermittelt nebeneinander und wechseln 
haufig. Mit fortschreitender Demenz werden sie weniger und verworrener. 

Eine derartige geistige StSrung ist bei Akromegalie nicht allzu hi~ufig; 
~neist wurdenDepressions- und einfache Demenzzustii.n de beobachtet~ gelegent- 
.lich aucl b wie E i c h h o r s t  1) angibt~ manie~thnliche Symptomenkomplexe. 

Vom Beginn des Leidens ist zu sagen~ dass er im vorliegenden Fall spat 
.erfolgte~ mit 55Jahren. Nach Ben d a2) erkrankt die H~lfte der Akromegaliker 
,ira 3. Dezennium, fast alle fibrigen im 4. und nur weaige frfiher oder spi~ter. 
Allerdings ist es ja mSglich, dass unser indolenter Kranker die Krankheit 
.erst bemerkte, als sie schon erhebliche Zeit gedauert hatte. 

1) Pathologie uud Therapie der Nervenkrankheiten. 1907. S .  906. 
2) Deutsche Klinik. Akromegalie. S. 263. 
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Der Verlauf des Falles bietet im fibrigen keine Besonderheiten, es 
sei denn, dass weder Polyurie noch Polydipsie und niemals Zucker im 
Urin aufgetreten, auch die Potenz nicht erloschen ist, StOrungen, die 
sonst recht haufig konstatiert werden. 

Der Anfall yon Bewusstlosigkeit, welcher im letzten ltalbjahr auf- 
trat, unterscheidet sich in nichts yon Zust~inden, wie sie gelegentlich 
bei jedem Tumorkranken beobachtet werden und durch Druckschwan- 
kungen usw. bedingt sind; auch der plStzliche Tod erkliirt sich durcb 
dergleichen Ursachen. 

Vom anatomischen Befm~d ist wohl am bemerkenswertesten die 
Veranderung der Hypophyse: sie ist in einen pfiaumengrossen Tumor 
umgewandelt, welcher vom Driisenteil ausgeht und in der Hauptsache 
aus blassen, chromophoben Zellen [Fleschl)]  besteht uud Driisenbau 
zeigt; es handelt sich um ein Adenom, welches nicht mehr ganz gut- 
artig ist: denn es hat den Boden der Sella durchbrochen. Zu erw~ihnen 
ist noeh die Vakuolenbildung und exzessive VergrSsserung mancher 
Kerne: sie dfirfte als regressive Ver~inderung aufzufassen sein; diese 
Vakuolen finden sich nicht in normalen Drfisen; bei ca. 200 Hypophysen~ 
welche frei yon Tumorbildungen waren, babe ich nirgends dergleichen 
Kernvakuolen gesehen: auch in der Literatur nichts finden kSnnen; die 
Monographie yon Thaon  e) z. B. schweigt hierfiber (~thnliche Kern- 
vakuolen sind nachweisbar an Kernen von Thymusresten und im Unter- 
hautfettgewebe); Fettvakuolen des Protoplasmas dagegen sind h~tufig und 
gehOren zum Bild der normalen Hypophyse. Dieser Tumor ist durchaus 
der gewShnliche, es handelt sich meist um Adenome; aber auch Sarkome 
sind beschrieben worden und Gliome. Der Mutterboden der Adenome sollen 
nach Benda 3) vorwiegend die chromophilen Zellen v0n F lesch ,  die 
acidophilen, sein und nur hierin verhi~lt sich dieser Fall abweichend; denn 
die Geschwulst besteht bier fast ausschliesslich aus chromophoben Zellen. 

Die sonstigen Ver~tnderungen, die Kolloidstruma, die hypertrophischen 
Ver~inderungen an der Haut, den Muskeln und der Zunge, entsprechen 
den frfiheren Beobachtungen; auch eine schwere Arteriosklerose ist 
frfiher haufig gefunden worden~). 

Bezfiglich der Aetiologie der Erkrankung ist zu sagen, dass sie sich, 
wie auch hier, mehrfach in neuropathischen Familien gefunden hat, 
auch tritt sie bisweilen geh~tuft in einer Familie auf. 

1) Benda~ Patholog. Anatomie der Hypophyse im Handb. der loatholog. 
Anatomie des Nervensystems. S. 1422. 

2) Thaon,  l'tlypophyse. 1907. 
3) 1. o. 
4) Benda 1. e. 
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Zur Frage nach den Beziehungen der Akromegalie zur Hypophysen- 
erkrankung zeigt der Befund des vorliegenden Falles, dass die akro- 
megalischen Veranderungen der Haut, Muskeln, Knochen und Thyreoidea 
in einer einfachen Hypertrophie der beteiligten Gewebe bestehen~ wlthrend 
es sich bei der Hypophyse um mehr, um eine echte Geschwulstbildung 
handelt; diese Verlinderungeu siad also einander durchaus nieht 
koordiniert und man mSehte daher nicht yon einer Koordination der 
Symptome spreehen in dem Sinne, dass die Hypophysenaffektiou nur 
ein Symptom neben den anderen Symptomen im Bilde der Akromegalie 
sei; plausibler scheint es, anzunehmet b dass sie~ wie die zuerst yon 
P ie r re  Marie ausgesprochene und weiterhin yon Anderen betonte 
Hypothese es tut, wohl die Ursaehe fiir des Leiden is t .  Auch die in 
der letzten Zeit yon den Chirurgen gemachten Erfahrungen~ dass naeh 
Eutfernung der mitHilfe der RSntger~photographie als vergrSssert erkannten 
Hypophyse die akromegalisehen Erscheinungen zurfiekgingen~ lessen sich 
auf dieseWeise erklliren und maehen es wahrscheinlich~ dass zum Mindesten 
in einem Tell der F~]le der Hypophyse die Rolle der Ursache zukommt. 

Fiir die gfitige Ueberlassung des Materials spreche ieh meinem hoch- 
verehrten Chef~ Herrn Geheimrat Dr. P e r ett  i, meinen ergebensten Dank aus. 

Erkl~rung der Abbildungen auf Tafel I u n d  II. 

Figur 1. Der Kranke links 1905, reehts 1909 kurz vor dem Exitus. 
Figur 
Figur 

yore Tumor 
Figur 

GrSsse. 
Figur 5. Starke LupenvergrSsserung. ttgm~toxylin-Eosin und 
Figur 6. Leitz Apochrom. 8 ram. Okular 4. H~imatoxylin-Eosin. Hypo. 

physe: oben normales Drfisengewebe, unten Tumor. 
Figur 7. Leitz Apoehrom. 8 mm. OkuLar 4. H~matoxylin-Eosin. Hypo- 

physentumor mit z~hlreichen grossen~ dllnklen Kernen. 
Figur 8. Leitz Oel-Immersion. 2 mm. Okular 4. l]~matoxy]in-Eosin. 

Tumor; in tier Mitre sehr grosser Kern mit unscharf eingestellter Vakuole. 
Figur 9. Leitz Oel-Immersion. 2 ram. Okular 4. Toluidin. In der Mitre 

grosser K~rn mit rundem Tropfen (Vakuolen). 
Figur 10. Leitz Oel-Immersion. 2 ram. Okular 4. Toluidin. Kerne mit 

mehreren V~kuolen; tier gandsaum an den Kernen ist nicht Protoplasma 7 
sondern gehSrt nooh zum Kern. 

2. Die rechte Hand des Kranken 1909~ links dieHand einesPflegers. 
3. Hypophysentumor. Links sind der 11. Optikus und die Gef~isse 
umwachsen; reohts ist der Opitikus durehschnitten. 
4. Zunge uud Kehtkopf; links zum Yergleich solcher yon normaler 


