
XX. 

Zur Kasuistik der Akromegalie. 
Von 

Oberarzt Dr. ] te in icke~ Grosschweidnitz. 

Lediger Berginvalid, etwa 38 Jahre alt~ ehelich geboren, stammt yon 
einem Vater~ dor einmal einen Blutsturz hatte und an oinem (welchem?) 
Lungenleiden starb; der Vater war fernor im hnsehluss an einen Blitzschlag, 
durch don er bet~ubt worden war, immor kr~nklieh; Blutsturz und Blitz- 
trauma fallen zeitlieh nach dor Goburt des Kranken; woran seine Mutter 
starb, weiss er auch nicht; sic babe immer Husten gehabt; yon anderen 
Krankheiten, bosonders auch nervSsen~ in der n~heren odor weiteren Familie 
kann der Patient ebenfalls niehts angeben. Er selbst maehte angeblich als 
Kind keino Krankheiten dureh~ will sehon vor Ablauf eines Jahres laufen ge- 
lernt haben (?); 6 Jahro alt erlitt er dutch Sturz auf das linke Boin eine 
Knieverletzung, die dureh sekund~re Eiterung oine noeh heuto bestehende 
FunktionsstSrung dos linkenKnies zurFolge hatte; seit1907 ist erInvalide im An- 
sehluss an durehgemachten Gelenkrheumatismus; im Sebaeht trug er ferner am 
linken Daumen eine Verletzung davon, deren Spuron noch jotzt in Gestalt yon Vor- 
krfippelung des Endgliedes nachweisbar sind; auch zeugen Seh~delhautnarben 
yon fiberstandonen Kopfverletzungen. Es ist welter zu erw~hnen~ dass dorKranke 
zweimal bis ietzt in seinem Leben schwere Krampfanf~lle gehabt hat, das erste 
Mal 19 Jahre alt, das zwoite Mal mit 34 Jahren. Die Anfiille sollen ohne Aura 
kommen; er wird bewusstlos, sehl~igt um sich u. s. f.; naeh den Anf~llen, die 
etwa 1 Stunde dauern sollen~ besteht Kopfschmerz; der Patient ist ausserdem 
Linkshi~nder; er trinkt angeblieh keinen Schnaps~ Bier nur gelegentlich; 
sexuelle Krankheiten hat er auch nicht gehabt; welter ist zu erw~hnen~ dass er 
wiederholt kriminell wurde; er ist u. a. wegen Bedrohung und zweimal wegen 
Brandstiftung bestraft. Interessant sind besonders seine Angaben 7 die er fiber 
seine jetzige Krankheit macht: Seit etwa 2 Jahren leidet er an Beschwerden im 
linken Arm~ die sich spiiter auoh im anderen Arme einstellten; er bezeichnet 
sie als ,Reissen~; aueh bestehen in beiden oberen Extremiti~ten Sensationen~ 
die zum Tell an Ameisenlaufen erinnern zum Tell Akroparaesthesien darstellen ; 
es ist ihm welter auff~illig~ dass sein Gesicht plumper geworden ist; die H~nde 
und Fiisse sollen ebenfalls dicker und grSsser geworden sein; welter f~llt 
zeitlich etwa mit dora Auftreten der reissen~hnlichen Schmerzen eine deutliche 
Rauhheit der Spraohe zusammen. 
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S ta tu s :  Kraffig, aber plump gebauter Mann mit starkem Panniculus 
(GrSsso 155 cm~ Gowicht 88 kg); das Gewicht ist besonders die letzten zwei 
Jahre zugunsten des Fettpolsters so gestiegen; diese Zunahme betr~gt: 25 Pfund 
Dor Soh~del ist gross und zeigt an der reehten Stirnseito einen HScker; sein 
Unfang betr~gt fiber dem goigelten Haar gemessen: 62 cm; die Zahne sind 
rachitisch; sio stehen im Ober- und Unterkiefer deutlioh auseinander; es sell 
dies aber immer so gewesen soin; auch der Sch~.del bestgtigt in seiner Ken- 
figuration die durehgemaohte Rachitis~ die ihrerseits noeh zu sekuad~rerWasser- 
kopfbildung geffihrt hat. Die Obren sind leicht entartet, die Ohrl~ippehen auf- 
gerollt; die Pupillen reagieren auf Licht und Akkommodation, sowie konsensuell 
normal; das SehvermSgen ist sehr gut; Augenbintergrund und Optikus lassen 
keine StSrungen erkennen, ebensowenig des Gesicbtsfeld, grob geprfift, ffir 
Weiss. Dieser Befund wurde dureh eine yon tterrn Augenspezialarzt 
Dr. Handman  n-DSbeln liobenswfirdigerweise vorgenommene eingehendo 
Kontrolluntersuehung bestatigt und erweitort; bei der Prfifung dos Gesichts- 
foldes ffir Farben ergab sioh beiderseits eine versp~tete Empfindung fiir Rot un d 
eino minimale Differenz yon Weisse~npfindung rochts gegenfiber links. Es be- 
steht ferner kein Exophthalmus; die Augenbewegungen sind vollstiindig frei; 
die Nase erseheint roeht plump, verdiekt nnd verbroitert; ebenso das Kinn; 
die Lippen sind leieht gewulstet, was besonders auffiel als der Schnurrbart 
fehlte; der Oberkiefer zeigt Prognathie; dot Fazialis l~isst keine Innervations- 
stSrungen erkennon; der Ziliarreflex ist ohne Besonderheiten, ebenso der Kon- 
junktivalreflex; der Gaumen- und Raehenreflex ist nieht zu prfife% da sich 
der Patient mit seiner plumpon~ stark muskulSsen Zunge sehr ungeschiekt da- 
bei anstellt; nur mit Mfihe kann man die Uvula und etwas yon der hinteren 
Rachenwand ffir einen Augenbliek sehen. Das Z~pfehen ist deutlich ver- 
grSssert, auch die Pharynxsehleimhaut ist hypertrophiseh; beim Herausstrecken 
zeigt die Zunge Tremor, keine Abweichung; Struma oder hnlage dazu bosteht 
nicht; die Thyreoideagegend erscheint fiborhaupt normal. Die Lungen sind aus- 
kultatoriseh und porkutorisch ohne Besonderheiten; die Sprache ist heiser, rauh; 
eineKehlkopfspiegelung erschien mit Rficksicht auf die oben gesehildertenRachen- 
verbiittnisse ausgeschlossen. Des Herz ist vergrSssert; ieh konnte abet weder 
an der Wirbels~ule noch an den Dornforts~itzen, dem t'rooessus xiphoideus, 
dem Manubrium sterni~ den Schlfisselbeinen u nachwoisen; da- 
gegen erseheint die hintere untere linko Rippengegend bei der Inspektion wie 
ausgebuchtet, sowie die linke Skapulargegend prominenter. Die reehto Patella 
ist ebonfalls grSsser als normal; auffallend sind bei dem Kranken besonders 
seine plumpen, grossen HEndo; diese Tatzenform ist am ausgepr~gtesten links. 
Die Finger sitzen wie Wfirste der eigentlichen Hand auf; an den Verdiekungen 
haben anseheinend besonders die Weichteile Anteil; aueh die Ffisse sind reeht 
gross, aber im Verb~ltnis nieht so~ wie die H~inde. Die Patellarreflexo sind 
vorhanden, rechts starker wie links; daran tragt der alto Knieschaden sehuld; 
der Plantarreflex ist positiv, des Achillosphanomon nicht auslSsbar (erschwertes 
Knieen !); es bosteht keinBabinski: dieBauchdeekonreflexe fehlen (Adipositas !) ; 
ebenso die Kremasterrefloxe; die Genitalien sind ~iusserlich normal. Die 
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Schmerzempfindlichkeit ist fiberall in Ordnung, ebenso der Tastsinn; auGh ist 
an den g~nden das Gef iihl fiir K~ilte- und W~irmeempfindung ungestSrt; es 
besteht eine geringe Polyario; des Durstgof/ihl ist nicht vermehrt, der Urin 
frei yon Eiweiss und Zucker. in psyehischer Hinsicht ist der Kranke sehwer- 
fgllig; es bostehen abet sonst keine psychotischen Zoichen, aueh niehts, was 
aussor den Anfiilleu auf eventuelle Epilepsie sicher hindeutete; der Kranke 
]eider fernor nicht an Schlafsueht; er schl~ft sogar infolge der Armschmerzen 
t-eeht schlocht; in soxuoller Hinsicht scheint er fl'igid zn soin. 

Fassen wir noch einmal die wichtigsten Punkte der Krankengesehichte 
zusammen, so haben w i r e s  mit einem Patienten zu tun, der sichere 
Zeichen durchgemaehter Rachitis an sich tr'agt (Z~hne; Schgdelbildung); 
die Rachitis hat ferner bei ibm zu einer Hydrocephalusbildung geffihrt; 
der Kranke hat welter zweimal schwere Krampfanfi~Ile gehabt; er ist 
Linksh~nder, psychiseh schwerfitllig, Brandstifter, sexuell frigid; seit ca. 
2 Jahren nimmt er rapid an KSrpergewicht zu (25 Pfund); es stellen sieh 
ferner seit dieser Zeit reissen~hnliche Schmerzen zuerst im linken, dana 
auch im rechten Arm ein, die besonders aueh die Fingerspitzen betreffen 
und mit Empfindungen wie Ameisenlaufen einhergehen; gleichzeitig wird 
sein Gesicht massiger, H~nde und FSsse werden grSsser; er zeigt m~issige 
Polyurie~ VergrSsserung des Herzens, der Uvula; Raehenschleimhaut- 
wucherung; auch die reehte Kniescheibe~ teilweise der Thorax, vielleicht 
aueh die ]inke Skapula scheinen an der Yergr0sserung beteiligt zu sein; 
ebenso ist der Sehltdel selbst in der letzen Zeit gewachsen. Nur bei- 
l~ufig mag es erwghnt sein~ dass sich die GrSssenzunahm% neben 
gelegentliehen Messungen, besonders dadurch einwandfrei beweisen ]asst, 
dass dem Kranken die meisten Kleidungsstfick% die e rvor  etwa 2 Jahren 
trug, nicht mehr passen, der Hut ist ihm viel zu eng geworden; dasselbe 
gilt yon den Sehuhen, die Manschetten, die er trfiher nach seiner Angabe 
mit Leichtigkeit fiber die Hii~nde zog~ bringt er jetzt nut mit iiusserster 
Mfihe dariiber, besonders links stSsst dies auf grosse Sehwierigkeiten; 
dass Jakett und Hose sperren, ist wegen der starken Fettantage:erkl~trlich. 

Es handelt sich also im ~orliegenden Fall zweifellos um des 
Krankheitsbild'der Akromegalie; ferner besteht bei dem frfiher raehitischen 
Patienten Neigung zu seltenen Krampfanfi~llen; weleher ~atur: dieselben 
sind, llisst sich nicht nfit absohter Sicherheit sagen; ieh glaube aber 
nicht feht zu gehen, wenn ich sie nach der Schilderung des Patienten 
and nach dem ftir I-Iysterie negativen Untersuchungsbefund als epileptische 
auffasse; vielleicht erh~lt diese Ansicht eine weitere Stfitze dureh die 
bei dem Kranken vorhandene Linkshiindigkeit~ die ja naeh neueren 
Forschungen hliufiger bei Epileptikern gefunden wird, und durch seine 
Brandstiftungsdelikte. Ob ich diese sehr wahrscheinliche Epilepsie als 
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Symptom derAkromegalie oder als eine Komplikation derselben auffassen 
soll, ist schwer zu entscheiden; Beides ist nach O p p e n h e i m  mSglich; 
ieh neige in diesem Fall aber eher zur Annahme einer Komplikation 
im Hinblick darauf, dass der l. Anfall bereits mit 19 Jahren stattfand, 
wo wohl sicher noch niehts Akromegalisches nachgewiesen war; vielleicht 
ist weiter der rachitische Hydrocephalus die Ursache der Kr~mpfe. 
Hinsichtlich der Aetiologie der Akromegalie muss man natfirlich eine 
HypophysenstSrung annehmen. Ich kann reich aber aus unten za 
erSrternden Grfinden nicht entschliessen, diese hypophys~ire StSrung 
unbedingt a]s dureh einen Tumor hervorgerufen anzusehen: und zwar 
deshalb nicht, well, abgesehen yon den akromega]en Erscheinungen 
alles fehlt, was sonst ffir einen Hypophysentumor spricht, ich meine in 
1. Linie die ffir die Geschwfilste des Hirnanhangs so charakteristischen 
SehstSrungen: die bitemporale Hemianopsi% die ein- oder doppelseitige 
Amaurose, oder die einseitige Amaurose mit Hemianopsie des anderen 
Auges; es besteht ferner keine Augenmuskell~hmung, die sich ebenfalls 
nach O p p e n h e i m  h~ufig bei der Akromegalie finder. Die im Status 
erwithnte geringe Gesichtsfeldst•rung mSohte ich, - -  es ist dies auch 
die Ansicht des Herrn Kollegen Dr. H a n d m a n n ,  - -  nicht besonders 
bewerten; sie war wohl als durch Schwerfalligkeit und Aufmerksamkeits- 
st(irung des Patienten bedingt anzusehen; aber selbst wenn sie organischen 
Ursprungs war% brauchte sie noch nicht auf einem Tumor zu beruhen; 
auch davon spiiter. 

Ich bin also der Meinung, dass eine so ausgesprochene Akromegalie, 
wie die vorliegend% wahrscheinlich deutliche Sehstiirungen maehen wfirde, 
wenn sie ihre Ursache in einer Geschwulst hi~tte. Leider liess uns, bei 
dem Versuch die Aetiologiefrage einwandfreier zu klliren, die RSntgen- 
untersuchung der Sella turcica, auf die zuerst Oppenhe im hingewiesen 
hat, ganz im Stich; zwei liebenswfirdigerweise you Herrn Spezialarzt 
ffir Chirurgie Dr. L e h r n b e c h e r - D S b e l n  gemachte Aufnahmell geben 
fiber das Verhalten des Tfirkensessels keinen Aufschluss~ offenbar in Folge 
der GrSsse und Dicke des Sch~idels~ liessen aber den Sinus frontalis aus- 
gebuchtet erkennen. Es besteht nun nach dem u die 
MSglichkeit, dass dem akromegalen Zustand auch eine andere Ursache 
zu Grunde liegen kann, als ein Hypophysentumor, und zwar denke ich 
an den bestehenden Hydrocephalus. Es seheint mir theoretisch ganz gut 
denkbar, dass ein Hydrops der Ventrikel allmlihlich seine Nachbarschaft 
schadigt; diese Sch~digung wird aa der Stelle am grSssten sein, wo der 
Hydropsdruck am sti~rksten mechanisch wirkt~ das ist die Gegend des 
Infundibulums; dass dadureh die Hypophysenfunktioa in Mitleidenschaft 
gezogen werden kann~ ist auch b ereits erwiesen; ich erinnere an G o 1 d st e i n s 
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Arbeit tibor Meningitis serosa unter dora Bild hypophysliror Erkraakung~ 
die im 47. Band des Archivs fiir Psychiatrie und INervonkrankheiten yore 
Jahre 1910 verSffentlicht ist. 

Auch 0 p p e n h e i m  hat 2 Fiille goseben~ bel denen der duroh einen 
Tumor des Kloinhirns induziorte Hydrocophalus durch den Druck, den 
der Boden des Ventrikels auf die Hypophyso ausgeiibt hatte, Symptomo 
dor Akromegalio erzougt butte. Vergl. soin Lohrbuch der l~ervenkrank- 
heiten. Berlin 1908, Soito 1594. 

Hiormit wird abor auch dio Ansicht B. F i s c h e r s  zweifothaft, die 
er in soiner M onographio: Hypophysis, Akromegalie, Fettsucht; Wiesbadoa 
1910 ausspricht, (Referat: Neurolog. Zentralblatt 19] 1 S. 861): dass nut 
Adenome desHirnanhangsAkromogalie bedingten~ und andere Soblidigungen 
der Hypophysis niemals dazu fiihrten. 

Woan nun die Theorie des Hyporpituitarismus zu Recht bosteht, dass 
die typische Akromegalio dutch eine Hypersekretion des u 
der Hypophyse zu Stando kommt und dass mit der fortschreitenden 
Entdifferenzierm~g der Hypopbysonzetlen immer weniger Noigung zu 
akromegalon Ver'~nderungen bestehe (B. F i sche r ) ,  so mfisste in den 
Fi~llen, wo Druckwirkungen solche Symptomo erzougen, die Sch~.digung 
der Hypophyso iu oinem Roizzustand derselben bostehen~ der wiederum 
in gesteigerter Sekretion sich i~ussort. Die Frage, warum dio akro- 
megalischon Erscheinungon so spi~t eingotreten sind, wo dooh dio eventuelle 
1Noxe, der Hydrocephalus schon yon Jugend auf besteht, ist z. Zt. nicht 
s[ehor zu beantworten. Auch bier kann man sich nur in Theorien bewegon; 
ieh glaube aber, dass in dem Momont gewisse pradisponiorende Be- 
dingungen gesohaffen werden, wo bei einom Hydrocophalon das Sohiidol- 
wachstum aufhOrt; kommen dann neue hirndruckvermehrondo Momente 
hinzu, in unserem Fall violtoioht ausgelSst dutch dan Golonkrheumatismus, 
eventuelt auch dureh die Schadeltraumen~ so wlire in der Flfissigkeits- 
zunahme ein Moment gefunden, das gegobenen falls durch den oben 
angegebenon moehanischen Einfluss auf die tiypophysonfunktion akro- 
megale Folgezusti~nde zoitigen kSnnte. 

Ich komme zam Sehluss. 
Botreffs des vorliogenden Falles bleibt os also unentschieden, ob 

dio akromegalen Symptome durch einen Hypophysenmmor oder dureh 
hydrocepha]ischen Druck bedingt sind; zweife]los mehr spricht fiir die 
]etzte Aetiologio. 

Was nun dio Therapio anbotrifft~ so wirkte Jodkali bosonders auf 
die Armschmerzen gfinstig ein (aufsaugende Wirkung?); man wird sieh 
auch welter damit behelfen und den Patienten in strenger Kontrolte bo- 
halten, besonders aueh hinsichtlich seines Sehverm~geus; auch sind weitere 
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t~Sntgenuntersuehungen unerl~isslich. Sowie ein Tumor aber einigermassen 
sicher ist~ oder die Sehkraft griibere StSrungen zeigt, wird man zur 
Operation raten mfissen. Die geringe~ wohl rein zuf~illige StSrung des 
Gesichtsfeldes (cfr. Status) rechtfertigt diesen Rat z. Zt. noeh nicht; ware 
sie nicht rein zufallig~ sondern doch organisch, so litsst sie sich vollkommen 
(lurch den Hydrocephalus erklliren. Immerhin kann man therapeutiseh 
.auch den Balkenstich in Betrachtziehenl) .  

1) Der obenstohende therapeutisehe Plan hat sich in keiner Weise vor- 
wirkliehen lassen, da sigh der Patient seit der Abfassung der Arbeit nicht 
mehr zu Kontrolluntersuchungen einstellte; mit der Drucklegung tier Arbeit 
wurde andererseits gewartet, um bei Kontrolluntersuchungen sioh eventuell or- 
gebende Differenzen mit dem urspriinglichen Befund rubrizieren zu kSnnon~ 
~nter kritiseher Wiirdigung der augenblicklichen Auffassung des Falles, 


