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Die Beschreibung psychischer Begleiterscheinungen der Akromegalie 
und des Hypophysentumors tauchte in der Literatur erst wesentlich 
spi~ter auf als die der kSrperlichen Symptome, die bald nach ihrer ersten 
Bekanntgabe durch Marie (1886) einen grol3en Umfang einnahm. Das 
kann nicht wundernehmen, da die meisten Krankheitsf~lle dieser Art 
auBer etwa den Allgemeinerscheinungen, die jeder Hirntumor im Gefolge 
haben kann, in psychischer Hinsicht nichts Auffi~lliges bieten. Schuster 
bringt in seinem 1902 erschienenen Werk fiber die psychischen StSrungen 
bei Hirntumoren ein Kapitel ,,Tumoren der Hypophyse und der Hypo- 
physengegend". Er zieht eine I~eihe yon VerS~fentlichungen aus der 
Literatur heran (Tamburini, Christian, Agostini, Roscioli, Boyce und 
Beadles, Whitwell); der grSBere Teil der in ihnen besehriebenen F~lle 
bot vorwiegend optisehe Halluzinationen, Angstzust~nde und Ver- 
folgungsideen, die mit den Halluzinationen in Zusammenhang standen. 
Boyce und Beadles schildern weiterhin 4 Fi~lle mit manisehem Bild, yon 
denen aber 2 auch Wahnvorstellungen hat~en. Schuster ist der Ansicht, 
dab ffir das Zustandekommen einer solehen Psychose nieht allein die 
Lage der Hypophyse bzw. des Hypophysentumors werantwortlich zu 
machen sei, sondern auch die StSrung des innersekretorischen Einflusses 
dieses Organs auf das Gehirn. 

1912 werweist Milculsk~i im Zusammenhang mit der Schilderung 
eines Falles, der mit starker Erregbarkeit, Halluzinationen und sensori- 
schen Illusionen einherging, auf die H~ufigkeit psychischer StSrungen 
bei der Akromegalie; Brunet habe sie in 14 won 52 F~llen beobaehtet. 
~eist handelt es sich hier um Apathie, Torpor und andere Allgemein- 
erscheinungen. Weitere F~lle won Brunet, Barros und v. Grabe mit manisch- 
depressiwen und schizophrenen Syndromen werden angeffihrt. Mikulski 
ist der Meinung, dab angesichts der Hi~ufigkeit der Psychosen bei der 
Akromegalie ein zuf~lliges Zusammentreffen zweier Erkrankungen wohl 
auszuschliei3en sei, dab aber andererseits diese Psychosen auch dureh 
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besondere Symptome ausgezeichnet und klinisch yon den landl~ufigen 
Krankheitsbildern, denen sie iihnlich sehen, unterscheidbar sein miiBten. 
Er kommt daher zu dem Resultat, dal~ jeder Fall yon Akromegalie, 
in dessen Verlauf eine Psychose auftritt, ver6ffentlicht werden miisse. 

Parhort u n d  Stocker (1919) glauben das Vorkommen manisch- 
depressiver Bilder bei der Akromegalie auf eine Beteiligung der Schild- 
driise sekmld~rer Art zuriickfiihren zu miissen und verweisen darauf, 
dab bei Basedowkranken oft iihnliehe Erscheinungen auftreten. 

Mehrere Autoren, darunter Kahlmeter, Meggendorfer, Oppenheim, 
schildern paralyseghnlich verlaufene Fs 

Bi~chler (1921) versucht eine Einteilung der bei 36 hypophys~Lr 
Erkrankten beobachteten psyehischen Bilder in solche, die nichts Be- 
sonderes bieten, solche mit geringen Ausfaltserseheinungen wie man sie 
bei allen organisehen Hirnkrankheiten antreffen kann, und solehe, die 
gut abgrenzbaren Geisteskrankheiten entsprechen. In tier dritten 
Kategorie unterseheidet er Depression, Schizophrenic, encephalopathische 
Psychosen, innersekretorische Oligophrenie, hypophys/~re und senile 
Demenz. Biichler ist der Ansicht, dab es bei der jeweiligen Unklarheit 
fiber den Umfang und die Richtung der mechanischen Fernwirkung 
eines ttypophysentumors unm5glieh ist, Betrachtungen darfiber an- 
zustellen, ob die psychischen StSrungen unmittelbar nlit der Hypo- 
physenerkrankung im Zusammenhang stehen oder ob sie mittelbar 
ausgelSst sind. 

Leege (1924) glaubt, dal~ beim Forschen nach der Entstehungsweise 
der vielgestaltigen psychischen StSrungen darauf geachtet werden muir, 
welches somatische Krankheitsbild als Begleiterscheinung des Hypo- 
physentumors gegeben ist. Er schildert zwei Fglle, in deren einem 
stumpfe Euphorie, Teilnahmslosigkeit, Gleichgttltigkeit vorlagen, wo 
sich also das Bild ergab, das Weygandt oft bei der Dystrophia adiposo- 
genitalis land und in seinenArbeiten klar herausstellte ; Fischer bezeiehnete 
es spgter als ,,Hypophys~rstimmung". Bei dem anderen Fall entstanden 
im Verlauf einer Akromegalie Stimmungsschwankungen, Erregbarkeit 
und Ratlosigkeit. Nach erfolgter Bestrahlung stellte sich auch hier die 
,,Hypophysiirstimmung" ein. Leege glaubt hier bei zweierlei Krank- 
heiten mit gleichem Sitz verschiedene psychische Bilder zu sehen, dureh 
die die Ansicht unterstiitzt werde, dal~ die Ursache nicht in der mechani- 
sehen Fernwirkung, sondern in der Art der inkretorisehen StSrung zu 
erblicken sei. Gegen den Leegeschen Vorsehlag eines Einteilungsversuehs 
naeh der Art der kSrperliehen Krankheit ist einzuwenden, daI~ diese 
sehr oft nicht, unter einem reinen Bild verliiuft; so finden sich z.B. 
bei lange bestehenden Akromegalien hgufig aueh dystropho-genitale 
Symptome, oder sie setzen friiher als die akromegalen ein. 

Bei de r  Durchsicht der gesamten einschls Literatur gewinnt 
man den Eindruck, da[3 Bilder yore Charakter der endogeixcrt Psychosen 
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bei den vorwiegend akromegalen Formen der Hypophysenerkrankungen 
h~ufiger sind. Aber auch die Dystrophia adiposo-genitalis vermag in 
psychischer Hinsich~ alles zu bieten, yon der blanden Abstumpfung 
und Demenz fiber die mit Korsakowsymptomen und heiter-1/~ppischen, 
mehr manisch gef~rbten Begleiterscheinungen verbundene Demenz bis 
zu fast rein. manisch-depressiven oder schizophrenen Syndromen. Schi~ller 
(1913) schreibt in dem Kapitel fiber Dystrophia adiposo-genitalis ira 
ttandbuch y o n  Lewandowski, die h~ufigsten psychischen St6rungen 
seien nut in einem Teil der F~lle auf das Stirnhirn zu beziehen; im 
fibrigen seien neben einfacher ~ m e n z  Verworrenheit., Erregung, }tallu. 
zinationen und Konfabulationen, Melancholie, Hysterie und Euphorie 
zu beobachten. Weygandt (1917, 1921, 1925) beschreib~ eine Reihe 
yon F/~llen mit Bildern, die vorfibergehend psychomotorische Unruhe, 
heitere Verstimmung, daneben aueh Reizbarkeit und Verdrie~lichkeit, 
dagegen konen Sehwachsinn aufwiesen. Die Kli~rung der Beziehung 
der Grundkrankheit zu den psychischen Begleiterscheinungen sei be- 
sonders schwierig. 

Weygandt (1912) bespricht anch die jugendlichen, unter dem Bilde 
des Riesenwuchses auftretenden Akromegalieformen. Die Kl"anken zeigen 
meist ein kindlieh-scheues Wesen, zuweilen ist aber aueh ein mehr oder 
minder ausgepr~igter Sehwachsinn vorhanden (s. ~. Kellner). In einem 
der Weygandtsehen Fs in dem der Riesenwuchs im 2. Lebensjahrzehnt, 
auftrat, kam zu dem sehon vorhandenen hochgradigen Schwachsinn 
im 21. Lebensjahr Unruhe und eine starke Neigung zu exhibitionieren. 
Zu der in frfiher Jugend beginnenden Dystrophia adiposo-genitalis 
kann sich in der gIeiehen Weise Sehwachsinn gesellen. 

Der im bisherigen gews Ausschnitt aus der Literatur genfigt, 
um darzutun, dal~ bei Hypophysenerkrankungen psychische St6rungen 
der mannigf~chsten Art vorkommen k6nnen. 

Es mag an der Schwere der Zustundsbilder und der damit ver- 
bundenen Unzug/~nglichkeit der meisten Patienten gelegen haben, dal3 
die Kasuistik nur einzelne F/~lle gebracht hat, bei denen versucht worden 
ist, auf klinischem Wege tiefer in das Zustandekommen der psychisehen 
St6rungen einzudringen. Soweit sie mit Erregb~rkeit, Abstumpfung, 
ethischen Defekten und fortschreitender Demenz einhergehen, stimmen 
sie weitgehend mit  denen iiberein, die wir bei Stirnhirnaffektionen und 
allgemeinen organischen I-Iir~_krankheiten zu sehen gewohnt sind. Es 
diirfte deswegen am Platze sein, yon einer mechanisehen ~Tirkung zu 
sprechen. Schwieriger ist das Problem bei den t~ildern, die einer endogenen 
Psychose zu entsprechen scheinen. Hier ist die Forderung yon Mikulski 
berechtigt, in allen F~illen nach besonderen Symptomen zu suchen, 
die ihnen gegenfiber der zuni~chst vermutbaren endogenen Psychose 
doch eine Sonderstellung verleihen und damit einen Hinweis auf eine 
etwaige Spezifit~t dieser psychischen Begleiterscheinungen der Hypo- 
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physene rk rankung  geben. A m  meis ten  Anlal]  hierzu b ie ten  die Kranken ,  
die  mi t  Sinnest/~uschungen opt ischer ,  akus t i scher  und  sensibler  A r t  
und  pa r ano iden  ~VahnvorsteUungen den  E i n d r u e k  y o n  Schizophrenen 
machen.  

Somi t  e rg ib t  sich die ]~'ragestellung: I s t  es  mSglich,  psyehische  
Zus~andsbilder,  die neben  einer H y p o p h y s e n e r k r a n k u n g  einhergehen,  
aus  dem kt inischen Befund  gegenfiber den  endogenen Psychosen einer- 
seits und  gegeniiber  den sonst  bei H i r n t u m o r e n  und  anderen  organischen 
H i r n k r a n k h e i t e n  zu beobach t enden  psychischen Ver/~nderungen anderer-  
seits so abzugrenzen,  da$  die A n n a h m e  des Vorkommens  einer  spezifischen 
Psychose  begr i inde t  is t  ? Hierzu  m5gen zwei F~lle,  die in  Fr iedr ichsberg  
lagen,  e iuen Bei t rag  liefern. Sie s ind  insofern besonders  gu t  dazu  ge- 
eignet,  als sie t ro tz  ihrer  psychot i schen  Ersche inungen  gu t  anspreehbar  
b l ieben und  fiber das  Z u s t a n d e k o m m e n  ihrer  Sinnest./s mi t  
guter  Se lbs tk r i t ik  Aufsehlul~ gaben.  

Fall 1. Der Fall wird zuerst beschrieben, weil er in psychischer Beziehuug 
einfacher liegt und sich deshalb besser zum Ausgangspunkt der beabsichtigten 
Betrachtungeu eignet. Patient J. T., geb. 1882, Miiller yon Beruf. 1917 erlitt er 
durch Minensplitter einen StreifschuB fiber dem rechten Auge. Der Knochen war 
nieht verletzt, das Periost aber abgerissen. Das Allgemeinbefinden blieb in den 
ersten Tagen naeh der Verletzung gut, und Hirndruckerseheinungen trate~l nieht 
auf. Am drit4en Tage ktagte Patient fiber Kopfschmerzen. Sparer wurde eine 
Perforation beider TrommelfelIe als Folge einer Granafexplosion festgesfell~. 
Etwa 2 Monate naeh der Yertetzung wurde T. als dienstf~hig zur Truppe ent- 
lassen und hat den Krieg offenbar bis zum Ende mitgemacht. Die Einleitung 
eines l~entenverfahrens (1920) begriindete er dann damit, er habe seit der Ver- 
wundung starke Kopfschmerzen, die rechte Kopfseite ffihle sich wie gel/~hmt an, 
sein Denk- und Begriffsverm6gen habe nacbgelassen. Der Rentenanspruch wurde 
re_it 30% anerkann~. Ende 1925 stellte T. einen Rentenerh6hungsantrag, well 
die Beschwerden sieh versehlimmert h~tten, und ein Nachlassen des Sehverm6gens 
dngetreten sei. Dieser Ansprnch wurde a bgelehnt.. 

2 Jahre vet der Einweisung naeh Friedrichsberg war der Patient im Ma.rieu- 
krankenhaus in Hamburg, we er angab, dab er sehon seit 3 Jahren bin nnd wieder 
Uriu unter sich tasse, weil der Drang oft sehr pt6tzlich komme. Er war impotent, 
und links war das Sehverm6gen versehlechtert. Der :Befnnd ergab beidseitige 
Optieusatrophie und Herabsetzung der Berfihrungsempfindlichkeit beider Beine. 

Am 20. 11.25 wurde der Kranke in Friedrichsberg aufgenommen. Die Frau 
beriehtete, dab er in den letzten Jahren links erblindet sei und rechts nur noch 
ganz wenig s~the. Im Marienkrankenhaus h/~tte er 10 Salvarsanspritzen bekommen, 
danaeh h~tten sich am Kepf lind an den Armen lauter Knoten eingestellt. Zuletzt 
h/~tten die :Ffifte naehgeIassen, so daft aueh der Gang langsam und miihsam geworden 
w~re. Aus dem kSrperlichen Bdund bei der Aufnahme ist hervorzuheben, dat] 
eine sichere Ver/~nderung des Skelete noeh nicht festzustellen war. Die reehte 
Pupille war welter als die linke, beide reagierten nut weaig; beide Optici waren 
atrophiseh. Die Sensibilit/it war nicht sicher zu priifen, es schien aber eine all- 
gemeine Hyperalgesie und eine tterabsetzung der Lageempfindlichkeit an den 
Beinen zu bestehen. Die Sehnen- und Periostreflexe an den Armen waren nieht 
ausl6sbar. An den Beinen bestand Hypertonie, die Kniee befanden sich in Beuge- 
stellung. Die P.S.t~. waren links starker Me reehts, beiderseits sp~s%iseh, die A.S.R. 
fehlten, der Babinski ~war beiderseits -~. An hypophysgren Symptomen fanden sich 
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geringer Bartwuchs, Fehlen tier Achsel- und Schamhaare sowie der Haare am l~umpf. 
Das linke Auge war fast amaurotisch, nut  nasal wurde noch ein Lichtsehimmer 
gesehen. Die Bauchgegend wies starke Fettpolster auf. Das Scrotum war klein, 
die Testes fast gesehwunden. Auf dem l~6ntgenbild war die Sella turcica fast 
his zur Unkermtlichkeit erweitert. Die Wassermannreaktion in Blut und Liquor 
war negativ. Die Untersuehung des letzteren ergab neben einer Zellvermehrung 
und einem positiven Ausfall tier Ammonsulfatprobe eine orgardsehe Zacke der 
Mastix- und der Paraffinkurven. Der Verdacht auf eine anamisehe Erkrankung, 
der sich auf das blasse Aussehen tier Haut  und der Schleimhiiute grfindete, best/~tigte 
sich nicht, ebensowenig tier Verdacht auf eine Tubes, der angesichts der Reflex- 
und Sensibilit/~tsst6rungen erhoben wurde. 

Ira November 1927 war Patient vollkommen erblindet. Er klagte zu der Zeit 
fiber helle Lichtempfindungen, farbige l~inge und /~hnliehe Erscheinungen, durch 
die er besonders nachts gest6rt wurde. Um die gleiche Zeit wurde zum erstenmal 
eine deutliche Ver~nderung der II/~nde und Ffige festgestellt, die aber nach weiteren 
5 Monaten keine merklichen Fortsehrit te gemacht hatte. Die Gesiehtsbildung 
war normal geblieben. Die Behaarung war noch geringer geworden, nut  die des 
Kopfes hatte sich, abgesehen yon einer Glatze, leidlich erhalten. Damals bestand 
schon ein Verdacht auf Sirmest/~uschungen. Der Kranke ~ul3erte 6fters, er werde 
yon Mitpatienten, auch yon entlassenen, bel/~stigt. Durst und Flfissigkeitsaus- 
scheidung waren erh6ht. 

In  den folgenden Jahren kamen diese Auffalligkeiten gelegentlich wieder 
zutage in Form yon t~eizbarkeit und Klagen fiber Belgstigungen dureh Mitkranke; 
unter anderem meinte er zuweilen, er wfirde angeblasen. Dann wurde er wieder 
geordneter, und im Mai 1929 heiBt es im Krankenblatt :  ,,Psychisch kaum mehr 
auffgllig, als es seiner Blindheit entspricht. Nicht so reizbar und p~ranoid wie 
frfiher zeitweise." 

Bis heute ist das Krankheitsbild somatisch weiterhin stationgr geblieben. 
Neben den geschilderten adiposo-genitalen Vergnderungen besteht eine akromegale 
Vergr6Berung tier H~nde und FfiBe, wghrend der Kopf verschont geblieben ist. 
Der Tonus ist an Armen und Beinen spastisch erh6ht. Die Armreflexe siud normal 
vorhanden, die Beinreflexe sind rechts =links spastisch gesteigert. Babinski und 
0ppenheim sind beiderseits vorhanden, an den Armen linden sich keine krank- 
haften l~eflexe. Auf tier ganzen linken Seite und auch am rechten Bein ist nach 
Angabe des Patienten das Geffihl tanb, doch sind bei der Sensibilit~tsprtifung 
lediglich LagegefiihlsstSrungen in beiden Beinen feststellbar. Daneben besteht 
fast allenthalben eine Hyperiisthesie und Hyperalgesie. Die Augen sind nieht auf 
den Gegeniiberstehendeu geriehtet, die Bulbi bewegen sieh spontan bin und her, 
vorzugsweise nystagmusartig nach links oben. 

Auch psyehisch b o t d e r  Kranke bis vor kurzer Zeit nichts Besonderes, war 
ruhig, geordnet, neigte etwas zu hypochondrischen Xlagen, gab sieh aber mit  einem 
leichten Schlafmittel oder einem Analgeticum zufrieden. Vor einigen Monarch 
erhielten abet diese schon oft ge/~uBerten Klagen fiber Magenbeschwerden und 
Sehmerzen in der Nierengegend eine eigentiimliche F/~rbung. Patient erklarte, er 
wisse nun, dab er Wfirmer babe. Auf die Frage, woher diese Kenntnis kame, sagte 
er, das fiihle er ja deutlich, sic kr6chen ibm bis in den Mund hinauf und k/~men zur 
Nase heraus, er sahe sic ja auch. Aueh am Hals kr6chen ihm die Wiirmer herum. 
Hinter dem Auge sei Dreck, alas k6nne er spfiren. Er verteidigte diese Behauptungen 
sehr energisch und beschwerte sich, sic wfirden nicht ernst genug genommen, und 
er m6chte behandelt  werden. Nach und nach wurde das Bild wieder farbloser, 
Patient meinte schlieBlich auf Befragen, er spfire nun die Wfirmer nicht mehr, 
korrigierte aber seine friiheren Ansichten spontan nicht. An Tagen mit  schlechtem 
Allgemeinbefinden kommt er auch jetzt  hin und wieder damit an. 
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Eine ausgiebige Explorat ion vom 17.11.31 ergab folgendes: Das Geffihl, 
dalt im Magen etwas herumkrSche, ha t  er seit etwa 1 Jahr .  Das fiihlt sich an  
wie ha~'te Stticke. Hi~ufig ha t  er ein Krampfgefiihl, das kommt  yon Bli~hungen, 
die die Magensi~ure vergiften. O b  er wirklich Wtirmer hat ,  ist ihm jetzt  zweifelhaft. 
Als Kind  und  auch spi~ter hat te  er wiederholt an Spul- und  Madenwiirmern gelitten. 
Nun  ha t  e r  oft das Gefiihl, dab ihm etwas aus tier Nase herauskriecht.  Manchmal 
beil3t es aueh iiberall an  Kopf und  Leib. Ob das im Blut  sei ? Wenn er naehts  

w a c h  wird, ha t  er ein Gefiihl, als ob es aus dem Unter le ib  in  den Hagen hinauf- 
steige. Neulieh meinte er, das seien die Wiirmer, es sind aber wohl Bli~hungen. 
Der Stuhlgang setzt  sich h in ten  am Schluftmuskel lest, der spannt  sich, der Darm 
miiftte einmal wieder Fe t t  bekommen. Vor J a h r e n  ha t te  ibm ein Kurpfuscher 
eine Medizin gegeben, da  war das Sehen voriibergehend besser geworden. , ,Wenn 
der Dreck hinter  meinem Auge heraus wi~re, mtiSte ieh wieder sehen." Er  kann  
jetzt  die Augen gar nicht  mehr  bewegen wie er will, sie stehen nicht  mehr  unter  seiner 
Herrsehaft .  Den Dreck spiirt  er, wie er hinter  dem Augapfel bin- und  herrutscht .  
Das Blur ist  verdiekt,  li~uft n icht  mehr  wie es soll und  sammelt  sieh hinter  dem Auge 
in Klumpen an. Das ha t  ihm damals der Heilkundige erkli~rt, da hat  er es sich 
aber nicht  so durehdaeht ,  erst  jetzt  ist ibm der Sinn klar  geworden. Im Marien- 
krankenhaus  ha t  man  ibm Salvarsanspritzen gegeben, davon ist sein Befinden 
sehlechter, der linke Arm lahm geworden. Auch ha t  er einen Ausschlag davon 
bekommen, ,,grofte Fla tsehen"  am ganzen KSrper. ,,Das krabbel t  noch heute im 
KSrper herum, besonders an  der l inken Schulter oder Lunge oder richtiger am 
Schulterblatt .  Wenn  ich real kal t  werde, spiire ich, daft das nicht  richtig ist - -  als 
wenn das h in ter  weg rutschen will nach oben, da ziehts zum Kopf rauf und maeht  
die l~urunkel am Kopf. I-Iier kommts  ja heraus" (zeigt auf die linke Halsseite), 
,,das ist das Salvarsan, das ha t  das Blur aus dem KSrper herausgediiickt und  ha t  
es zur Ei terung gebraeht,  das kann  ieh mir  gar nicht  vorstellen, Herr  Doktor  !" 
Seiner F rau  ha t te  er damals gezeigt, wie es aus dem Hals herausgekommen und am 
Kopf emporgestiegen war, da war es auseinandergegangen, well es viel zu viel 
gewesen war. Die Taubhei t  der Zehen kommt  auch daher. 

Diese Berichte des Pa t ien ten  lassen erkennen, daI3 er sich die kfrperl iehen 
Gebreehen, die er schildert, l ebha f t  bildlich vorzustellen versueht.  In  der Unter-  
hal tung gibt  er ohne weiteres zu, alle Eindriicke anderer Sinnesorgane zu irgend- 
einer optischen Vorstellung zu verarbeiten.  Das geschieht in einem derart igen 
Ausmaft, daft er oft glaubt,  sie wirklich optisch wahrzunehmen. ,,Ich sehe, daft 
Sie hier sitzen, Herr  D o k t o r . . .  well ich es wei$." So versucht  er, sich yon jedem 
Menschen in seiner Umgebung und  yon allen Vorg~ngen ein Bild zu machen. Dabei 
ist die Verwertung der anderen Sinneseindriicke in optischer Beziehung bei dem 
intelligenten Kranken  gar nicht  schlecht. So gibt er yon denXrzten  und  Mitpatienten, 
die er hie gesehen hat ,  Besehreibungen, die die GrSfte und  den Gesamthabi tus  
oft treffen, wobei einige grobe ~ehler  fiir die Richtigkeit  seiner Angabe sprechen, 
dal~ er sieh nie yon Dri t ten  Besehreibungen dieser Personen hi~tte geben lassen. 
Uber  die optisehen StSrungen aus der Zeit seiner Erbl indung sagt der Pa t ien t  
jetzt,  da$ e r v o r  allem immer Licht  und  Farben  gesehen babe;  die letzteren seien 
bun t  durcheinander  gekommen wie auf dem Bild der La terna  magica, bei dem dutch  
Drehen einer Kurbel  der Eindruck erweckt wird, als wiirde ein unaufhSrlicties 
Durcheinander yon verschiedenen ]q'arbflecken hervorquellen. 

Bei der je tzt  vorgenommenen Untersuchung im psychologischen Laborator ium 
erwiesen sich Intelligenz und  Bildungsniveau als recht  gut  und  mit  den dort  an- 
gewandten Methoden war nichts Krankhaf tes  nachweisbar. 

Be i  d e m  K r a n k e n  h a n d e l t  es s ich  a lso  u m  e i n e n  H y p o p h y s e n t u m o r ,  

d e r  o f f e n b a r  n i e m a l s  s c h n e l l  g e w a c h s e n  is t ,  w~thrend  des  A u f e n t h a l t e s  
i n  d e r  A n s t a l t  k e i n e  a u s g e s p r o c h e n e n  H i r n d r u c k e r s c h e i n u n g e n  g e m a c h t  
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hat -and seit Jahren zum Stillstand gekommen ist. Der klinisehe Befund 
zeigte in somatiseher Hinsicht auch seit etwa 4 Jahren keine Ver/inderung 
mehr. Die ersten Zeiehen der Krankheit  diirften ungef/ihr in das Jahr  
1920 zu datieren sein. Als der Kranke 1925 zur Aufnahme kam, bestanden 
neben der Opticusatrophie nur adiposo-genitale Zeichen. I m  Verlauf 
der beiden n/~ehsten Jahre entwiekelte sich das Bild der Akromegalie, 
die die Extremit/i ten betraf, nicht den Kopf. Auch bier ist seit 1927 
kein Fortschrit t  zu verzeichnen. 

Die psyehotischen Vorg/~nge meist voriibergehender Natur,  die sieh 
im Verlauf der bisherigen Beobachtung abspielten, sind nicht sehr 
schwerwiegend. Die Intelligenz des Patienten und die gute Verst/~ndigung, 
die mit  ihm m6glich ist, erlauben den Versuch, die psychisehen St6rungen 
zu umreiBen und sie yon den Symptomen  anderer halluzinatorischer 
Psychosen zu unterscheiden. Das muB Hand . in  Hand  gehen mit  dem 
weiteren Versuch, ihre Entstehung im Zusammenhang mit den uns 
bekannten kSrperliehen Krankheitsvorg/~ngen zu erkl/~re~l. 

Unser Patient ist bis zum Jahre 1927, also etwa in den ersten 7 Jahren 
seiner Krankheit ,  in psyehischer Beziehung nicht auff/illig geworden. 
Ende 1927 wurde er reizbar, glaubte sich yon Mitpatienten bel/~stigt, 
hat te alle mSglichen Farbenvisionen. Das war etwa um die Zeit, wo 
sich dureh den Schwund des restliehen SehvermSgens und das Auf- 
treten der akromegalen Symptome eine Progredienz des Hypophysen-  
tumors dokumentierte. Bei dem verh/~ltnism/~Big gutartigen Verlauf 
dieses Falles und dem geringen Umfang der psyehischen Erscheinungen 
1/~6t sieh ein Zusammenhang zwisehen diesen und den k6rperlichen 
Krankheitsvorg~ngen gut auffinden. Die g/mzliche Erblindung kann 
nur auf einem Anwachsen der Geschwulst beruhen. Die damit  einher- 
gehende DruckerhShung im Seh/s fiihrte zu einer gesteigerten 
allgemeinen Reizbarkeit, die vielleicht noch dadurch vermehrt  wurde 
und zu einer paranoiden Mil3deutung der par/isthetischen Beschwerden 
fiihrte, dab der Kranke den letzten optischen Kontak t  mit  der Aul~en- 
welt verlor und sieh fremd fiihlte. Das Wachsen des Tumors 16ste neben 
den sensiblen Reizerscheinungen besonders aueh solehe von seiten des 
Optieus aus, die der Kranke als Farbvisionen empfand. Die Symptome 
schwanden wieder, der weitere klinische Verlauf zeigte aber auch, daB 
neuerdings ein Stillstand des Prozesses eingetreten war. 

Zur Verst~ndlichmachung des Weiteren mul~ darauf hingewiesen 
werden, dab bei der Krankheit ,  die nur den Nervus opticus, nicht aber 
die Sehrinde zerstSrt, das optische Vorstellungsverm6gen erhalten bleibt. 
Anscheinend neigen die Kranken ganz besonders dazu, mit  ihm zu 
arbeiten. Bei diesem Kranken sehen wir, wie er versueht, sich alle 
Dinge, yon denen er durch seine anderen Sinnesorgane well3, bildlich 
vorzustellen, wobei die Resultate offenbar meist ganz gut sind. Es kann 
da nicht wundernehmen, wenn er im Laufe der Jahre den Abstand 
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zur  Wirk l i chke i t  ver l ier t  ; er ma l t  sich n icht  nur  das  aus, was dem Sehenden  
wirkl ich s ich tbar  ist. Was  an  seinen hypochondr i scheu  AuBerungen 
wahnhaf t  scheint,  i s t  d a s  Bild, das  er sich yon  seinen Pari~sthesien macht .  
Der  Gesunde ve rmag  derar t ige  S t6 rungen  als solche z~t erkennen,  weil  
er sich mi t  seinen Augen  yon  dem Fehlen  einer ~ul3eren Ursache fiber- 
zeugt.  Unser  P a t i e n t  g l aub t  zuni~chst nut ,  dab  Gef i ih lsempfindungen 
al ler  Ar t ,  auch wenn sie schmerzl ich und  k r a n k h a f t  sind, du tch  ein 
~uBeres, s ichtbares  Agens ve 'rursacht  sein miissen. Hinzu  kommt ,  dab  
er, wie aus seinen JkuBerungen hervorgeht ,  fiber die vielen H y p o c h o n d e r n  
eigentfimliche Gewohnhei t  verffigt ,  fiber die Ursache  jeder  kSrper l ichen 
Krankhe i t s empf indung  nachzudenken  und  sich eine Erk l~rung mi t  
wissenschaf t l ichem Ans t r ich  zu machen.  So werden die l~ar~sthesien 
im Gesicht  zu Wfi rmern ,  die aus ~ u n d  und  Nase kriechen,  ,,es" kr iech t  
a n  der  l inken Halsse i te  zum K o p f  h inauf  usf. 

Es w~re somi t  mSglich, den , ,Wahnvors te l lungen"  eine psychologische 
Erk l~rung  als R e a k t i o n  auf die k6rper l ichen Krankhei tsvorgi~nge zu 
geben. E in  solcher Deutungsversuch  erscheint  selbstversti~ndlich so 
lange sehr gewagt ,  wie ihm ein einziger  Fa l l  zugrunde  liegt. E r  is t  ers t  
berecht ig t ,  wenn es gelingt ,  wei tere  F~lle  in derse lben Weise zu be t r ach t en  
und sie zur  Unte r s t i i t zung  heranzuziehen.  ~r wird  al lerdings die 
Deu tung  dadurch  erschwert  sein, dab  die cerebra len  Al lgemeinst6rungen,  
die der  H i r n t u m o r  auf  psychischem Gebiet  verursacht ,  das  bei der  
le tz ten  Besprechung herausgeschi~lte S y n d r o m  verwischen.  Auch wird  
dessen K r i t i k  du tch  den  K r a n k e n  mi t  der  Zunahme  der  Verwirr thei t ,  
der  A b s t u m p f u n g  und  der  Desor ien t ie r the i t  schlechter  werden.  

Bei e inem Vergleich des e rs ten  Fal les  mi t  dem zwei ten mu~ beach te t  
werden,  daB bei d iesem die K r a n k h e i t  in somat ischer  Beziehung in 
hohem l~r p rogred ien t  verl ief  und  nach der  Aufnahme  rasch,  d . h .  
in weniger  als 3 ~ o n a t e n ,  zum Ex i tu s  ffihrte. 

Fall 2. Fatientin E. E., geb. 1882, Aufnahme in Friedrichsberg am 11.12.24. 
Nach Angabe des Ehemannes hatten die Erscheinungen 1911 mit einer VergrSflerung 
d e r  Finger begormen. 1--2 Jahre sparer erblindete das rechte Auge, das linke 
folgte vor 7 J~hren. Vor etwa 10 J~hren ~nderte sich auch die Form des Gesichts. 
Bereits in den Jahren 1909 und 1910 war die Frau sehr dick gewordcn. Vor dem 
Krieg hatte sie zeitweise sehr viel Wasser trinken mfissen. 1912 hatten die Menses 
aufgehSrt. 1914 hatte sie unter der Diagnose Akromegalie im Barmbecker Kranken- 
haus gelegen. :Mit der Zeit war der Allgemeinzustand immer mehr zuriickgegangen, 
der G~ng h~tte sich verschlechtert, es waren ]~opfschmerzen und Stiche in den 
Bcinen aufgetreten, dabei wurde sie allm~hlich unklar. 5 Wochen vor der Auf- 
nahme hatten sich heftige Schmerzen vor allem in der rechten Hiifte und im rechten 
Knie und eine Schwellung des linken Beines eingestellt. In der Nacht vor der 
Aufnahme machte die ]~ranke einen Suicidversuch. 

K6rperlicher Befund bei der Aufnahme: Bl~sse Frau in diiritigem Ern~hrungs- 
zustand. Auffallend grol3e Nase. Wfilste uater den Augenlidern. GroBe Lippea 
und Zunge. Hande und Fiil3e typisch akromegal vergr613ert. Innere Organe ohne 
wesentlichen Befund. Neurologisch: Beiderseits Opticusatrophie, porzellaaweil3e 
Papillen, etwas diinne GefaBe. Leichter Strabismus divergens rechts. Pupillen 
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mittelweit, leieht verzogen, reaktionslos. An den fibrigen HiHmerven kein krank- 
halter Befund. Extremit/~ten: Tonus vielleicht etwas herabgesetzt. Armreflexe, 
P.S.R. und A.S.R. reehts = links normal vorhanden, keine pathologischen Reflexe. 
Finger stark fiberstreekbar. Das R6ntgenbild zeigte eine stark verbreiterte Sella. 
Nine runde Versehattung yon etwa 4 cm ])urchmesser in ihrem Bereieh entspraeh 
der Lage und Gr6Be des sp/~ter autoptisch aufgefundenen Tumors. 

Seit August 1924, also seit vier Monaten vor der Aufnahme, war die Patientin 
psychiseh auff/~llig geworden. Sie/~uSerte Verfolgungsideen, sah Teufel, Sehlangen, 
wilde Tiere, die ihr etwas antun wollten. Sie war bei der Anfnahme durchaus 
anspreehbar und gab geordnete Antworten. Trotzdem hatte sie Sinnest/~usehungen, 
versuehte etwas WeiBes vom Arm wegzunehmen. Sie gab an, vor einem halben 
Jahr  habe sie ,,etwas gesehen", esse i  ein Luftballon gewesen. ])aS sei so deutlieh 
vor ihren Augen gewesen wie etwas Wirkliehes, das Gehirn sehriebe ihr diese Dinge 
vor. Sie habe Gleise gesehen, die yon einem Berg herunterliefen; Stiihle and Sessel, 
auf denen zwei Mensehen saSen, yon denen der eine ein langes Cape anhatte. 
Allmahlich sei das sehlimmer geworden, sehlieglich habe sie ganz grebe Mensehen 
gesehen, die in ihren Beinen Schlangen hatten. Ns war Draht  in den Beinen, um 
den sich die Sehlangen wickelten. Die Menschen machten hfibsche V6gel aus 
Gaze, saSen an Tischen und al3en. Sie hatten 6, 7 und mehr Finger, mehrere goldene 
Herzen, die auf die Brust gemalt waren, u. a .m .  ,,Es ist so unwahrseheinlich, 
was ich alles erzahle, abet  ich kann nicht helfen, in meinen Augen habe ieh alles 
gesehen. Die Mensehen bauten sich etwas aus Draht,  etagenweise, auf dem Draht  
gingen sie. Sparer wurden die Sachen gransig. Die Mensehen brachten sich gegen- 
seitig urn." Manche waren lange t o t . - -  So gehen die Beschreibungen der rein optischen 
Sinnestausehungen bis in die kleinsten Einzelheiten. Sie sah ein Ehepaar, der Mann 
zeiehnete Handarbeitsvorlagen, die Frau stickte danaeh sehr hfibseh. Der Mann 
and ein zweiter nannten ihre Namen, d. h. sie schrieben sie auf, einer hies Meyer, 
der andere Meier. Dieser war gut, jener b8se. Meyer lebte 811, das war der Teufel 
und der Stammvater,  der hatte eine Frau N. (Name der Kranken) verffihrt;  das 
waren Adlige yon Teufels Namen, die eine Burg mit  4 Tiirmen hatten. I-Iier begann 
der Stammbaum. Aueh einen :Mann verfiihrte der Meyer. Ein  Freund des Wilh. E., 
tier 1799 lebte, namens F., wurde yon Meyer und seinen Gehilfen mit  einer langen 
Nadel gequalt. Obgleich sie wul3te, da$ er yon ihrem Gehirn war, hatte sie Mit- 
leid. Die Tochter des Wilh. E. sah aus wie ihre Tochter, nickte ihr zu und zeiehnete 
in die Luft  (!), wie viele Xinder sie hatte und wie sie hieS. Sie wurde dureh un- 
zahlige Fernrohre beobachtet, nnter anderem yon Meyer und F. Je tz t  begegnet 
ihr der Teufel in der volksgtimlichen Gestalt mit  Hornansatz, Schwanz, Sehlitz- 
augen. Nr sehreibt immer auf: ,,Morgen bist Du to t ."  Er  will Antwort  haben, 
die gibt sie aber nicht. Nr stampft mit  dem Fu$ auf, da bekennt sie sich zu Got~ 
und Christus. Er erwidert abet, er sei Gott und Christus, sie solle ihn anbeten, 
dann wiirde sie doppelt so lange leben. Sie sah eheliehe Akte, nicht eimnal, sondern 
fiberall. Sie sah die ekelhaftesten Tiere, der Satan r i t t  auf einem Besen oder saB 
auf einem Sehrank. Das alles hielt sie niemals fiir Wirkliehkeit, aber es qu/~lte 
sie sehr, so dab sie naehts ihre Angeh6rigen weeken mugte. Der Mann und die 
Toehter wurden fortw/~hrend gepeinigt, die Toehter , ,dauernd" geschleehtlieh 
miBbraucht. Sie konnte sich nicht davon abwenden. Anfangs nfitzte es etwas, 
wenn sie sieh ablenkte. Im Laufe der klinisehen Beobachtung nahmen die Sinnes- 
t/~uschungen zu and erstreckten sich auch auf die Gefiihlsph/~re. Tausend Nadeln 
wurden ihr ins Fleiseh gestoehen. Sie sollte den Teufel anbeten. Der Meyer zeigte 
ihr wie sie die Seine legen sollte. Tiere wurden fiber ihr Bert getragen, die ihr Gift 
und unanst/~ndige Saehen ins Nssen warfen, Geschleehtsapparate, die auseinander- 
gingen and anderes mehr. Unter  dem Bett  war die tt611e, es kam eine grausige 
t t i tze heraus. Das optische NrinnerungsvermSgen war dabei sehr gut erhalten. 
So beschrieb die Kranke eine alte Photographie, auf der sie mit 7 anderen Personen 
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abgebildet ist, bis in alle Einzelheiten richtig. Zu diesen am 14, 1.25, also etwa 
5 Wochen nach der Aufnahme notierten ~uBerungen und Feststellungen ist ~rzt. 
licherseits vermerkt: ,,Die Korrektur dieser Sensationen ist nicht ganz sichor. 
Patientin gibt auch auf Befragen nicht eindeutig zu, daB sie sich fiber die subjektive 
Natur dieser Dingo klar ist." 

Bei einer eingehenden Exploration gab sie an, dab sie sich in der ersten Zeit 
ihrer Erblindung Bilder vorgestellt h&tte, die h&tte sie sich dann in die Hand ge- 
zeichnet. Die Bilder kSnne sie sich jetzt noeh deutlich in der Erinnerung repro- 
duzieren; es seien Blumen, sch6ne Sachen gewesen. Jetzt seien die Bilder abet 
anders. Im weiteren Verlauf wiederholten sich die geschilderten psychischen 
Stfrungen. Aus der letzten Zeit wird ein merklicher Verlust der Objektivit/~t 
gegeniiber den Sinnestis beriehtet. Sie machte z.B. eine Bewegung, 
als ob sie etwas von ihrer Hand nahme und fragte, ob das nicht eine Schlange 
sei. In dieser Zeit verfiel die Kranke sehon kSrperlich stark und am 1.3. 25 trat 
der Tod ein. 

Beider Sektion (Prof. Jakob) land sich ein taubeneigrofler Hypophysentumor, 
der die ganze Sella turcica einnahm, sie stark ~ergr~Berte und offenbar den Vorder- 
lappen und den Hinterlappen betraf. An Unterkiefer, H~nden und Fiigen bestanden 
die Zeichen der Akromegalie. Das Schadeldach war stellenweise sehr diinn und 
durchscheinend. Die Pons und der zu ihr geh~rige Toil der Schadelbasis waren 
verbreitert, in der mittleron Sch/~delgrube fanden sich Aufrauhungen und Wuche- 
rungen, am Felsenbein Destruktionen. Die plattgedriickten Optici sahen gran aus. 

I n  diesem Fall  mul3 hinsichtlich des Ergebnisses der Explorat ion 
auf das vorgeriickte S tadium hingewiesen werden, in dem die Kranke  
zur Aufnahme kam. Der erste Toil des psychischen Verlaufs liegt vor  
der Zeit der klinischen Beobachtung.  Doch erfahren wir aus den Angaben 
der Patientin,  dab sie nach ihrer Erbl indung versuchte, sich in ihrer 
Phantas ie  alle mSglichen optischen Bilder zu machen, die, nach ihren 
XuBerungen zu urteilen, in ih remWahrnehmungswer t  wirklichen optische n 
Eindrficken immer n/~her kamen.  I n  gleichem Mal3e entzogen sie sich 
aber der Willkfir der Pat ient in  und entfernten sich mehr  und  mehr yon  
dem, was mSglich ist. Die Bilder en ts tanden  j e t z t  selbsC/~ndig, wurden 
in ihrem Inha l t  grausig und qu/~lten die Kranke  bis aufs J~uDerste. Die 
Art ,  wie sie yon den Bildern berichtete, l i ed  erkennen, dad sie unter  
Wahnvors te l lungen im Zusammenhang  mit  ihren Sinnest&uschungen litt. 

Zwischen dem Auft re ten  der ersten hypophys/~ren Krankheitszeichen 
und dem Beginn dieser Erscheinungen lagen etwa 14 Jahre.  MSchte 
man bei dem Zustandsbild zun/~chst an  eine schizophrene Psychose 
denken, so wird m a n  alsbald stutzig angesichts der durchaus  ad/~quaten 
Reaktionsweise der Pat ient in  gegeniiber ihren Erlebnissen und der ganz 
geordneten und krit ischen Einstellung zu ihrem Inhal t .  Sie erlebte 
ihn zwar zun~chst wie etwas Wirkliches, dem man  nicht  entr innen kann, 
und verarbeitete ihn dementsprechend paranoid.  Dennoch blieb sie 
sich bis in die letzte Zeit hinein darfiber klar, dab die Dinge, die sie 
sah, nicht  existierten. Offenbar lit t  sie nicht  deshalb, weil sie die Sinnes- 
tKuschungen als tats~chliche Geschehnisse empfand;  aber die schreck- 
lichen Bilder, die sie zu sehen gezwungen war, peinigten sie entsetzlich, 
Bezeichnend ist, dab sie selbst sagt, sie habe sich nie abwenden, in der 
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ersten Zeit sber wenigstens ablenken k6nnen. Das erinnert an Zust~nde, 
denen such der Gesunde zuweilen unterliegcn kann: Nsch der Lektfire 
eines atffregenden Buches z. B. mul~ er unausgesetzt an eine abstol~ende 
Szene daraus denken oder sic sich bildlich vorstellen, u n d es  ist eine zeit- 
lang such dureh krampfhaftes Bemfihen, etwa durch den Versueh, 
etwas anderes zu denken oder sieh bildlieh auszumalen, nicht mSglieh, 
die eine Vorstellung zu barmen. Xhnlich kSnnte es such bei unserer 
Kranken gewesen sein. Sic lift unter dem au•erordentlich unangenchmcn 
Eindruck ~ihrer Sinnest/~uschungen, wul~te aber, dai~ es Tguschungen 
warcn; ein Verlust dieser Objektivit/~t ist in ausdriieklichem Gegensatz 
zu den bisherigen Beobachtungen erst in extremis festgestellt worden. 

Ebenso verhielt es sich mit den sensiblen St.Srungen, die sic in den 
Zeiten, in denen sic yon ihnen geplag~ Wurde, mit den optischen ver- 
quickte, um sic zu einem optischen Wahnbild zu gestalten. Sic sah 
den Teufel, sah die Tiere, die sic stschen und ihr Schmerzen zuffigten, 
sah wie ihr Gift ins Essen getan wurde und wie Apparate zu den Peini, 
gungen bemttzt wurden. Offenbar Iagen diesen sensiblen Erscheinungen 
Par~sthcsien zugrunde; man kSnnte an eine Fernwirkung des Tumors 
auf den Thalamus denken. Die Kranke klagte ja such fiber Sehmerzen 
in den Beinen, die zeitweise als solche berichtet und nicht mit optischen 
Wahnvorstellungen in Beziehung gebracht wnrden. So linden wir such 
in diesem Fall, daf~ die Empfindungen anderer Sinnesorgane wenigstens 
da, wo eine nattirhche Erkl/trung nicht auf der Hand liegt, mit einer 
optischen Vorstellung gedeutet werden. An sich ist die Entwirrung 
der Symptome in diesem Fall viel schwicriger sis in dem anderen. Doch 
erweist sich einc Besprechung unter dem ar~ jenem gewonnenen Gesichts- 
winkel als nicht unberechtigt. 

Die Literatur enth/~lt in ihrer Kasuistik yon Hypophysenkranken 
mit halluzinstorischen nnd psranoiden Symptomen kaum Beschreibungen, 
die es erlauben w/ixden, die F~lle zwanglos mitb unseren in Parallele zu 
stellen, Aus der groBen Zahl der Ver6ffentlichungen dieser Art lsssen 
die meisten lediglich erkennen, da$ es sich um halluzinatorische Zu- 
st/inde mit psranoiden Wshnvorstellungen, Verwirrtheit und anderen 
allgemeinen cerebralen Symptoraen handelte (Boyce und Beadles, 
Tamburini, Edel, Agostini, Starck, 3likulski, Sachs). 1Vfeist werden 
optische, seltener such akustische und sensible Hslluzinalbionen berichte~. 
Den Eindruck, dab eine echte Schizophrenie vorgelegen haben ld6nnte, 
hat msn bei den F/s yon Schuppius, Rohrschach und Finkelstein. 
Schuppius schliet3t aus seinem Fsll, dal3 typische Psychosen yon Hypo- 
physentumoren nur mittelbar ausge16st werden k6nnten. Dariiber 
hinaus m6chte man aber besonders nach der Beschreibung der pr/i- 
psychotischen Pers6nlichkeit seines Kranken zu der Aunshme neigen, 
cla$ die Schizophrenic unabh/~ngig vom Hypophysentumor und wohl 
such schon vor ihm bestand. Bei dem yon Rohrschach beschriebenen 
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Kranken lag eirte Dementia par~noides vor, die mit  der Zunahme des 
Hypophysentumors  sogar zurfiekging. 

Warda sehildert die Klagen einer akromegalen Patientin, auf deren 
psychisehes Bild er in der Besprechung nicht eingeht, wie folgt: . . . . .  
Der genannte Kopfschmerz stellt sieh oft ganz plStzlich beim Nachdenken 
ein, und zwar erst reeht dann, wenn sie best immte traurige Gedanken 
fernhalten will. Hs leidet sie an Angstzust/~nden, verknfipft mi t  
dem Gedanken, die Kopfschmerzen nicht l~nger ertragen zu kSnnen, 
auf Grund der Nervenerregung geisteskr~nk zu werden. Die Angst 
sitzt prs und geht wie Elektrizit/~t durch den ganzen K S r p e r . . .  
In  ihren Trs wii~d sie oft verfolgt oder sie 1/~uft halb bekleidet umher 
und ~ngstigt sich deshalb. I h r e  Phantasie ist lebhaft, gelegentlich 
hat sie naohts such Visionen (bunte Gestalten, die auf sie einstfirmen) . . ." 
Die Art, in der diese Kranke sich fiber ihre Sinnest~uschungen /~uBert 
und zu ihnen Stellung nimmt,  bietet manehe Ankls an unsere beiden 
F/~lle. Ein Patient, den Witte sehildert, hat te neben Merkf/~higkeits- 
st6rung, Erregtheit  und deprimierter Stimmung Sinnest/~uschungen des 
Gesichts und des Geh6rs, er sah farbige Figuren, Gestalten, Menschen 
mit  Messern, h6rte drohende Stimmen. Aueh hat te  er alle mSgliehen 
unangenehmen Gef/ihlsempfindungen, die anseheinend mit lebh~ften 
optisehen Vorstellungen verknfipft yon ihm angegeben wurden. Witte 
bringt die optischen Sinnest/~uschungen mit der Sehnervenatrophie in 
Beziehung und ffihrt sie auf den Opticusreiz zurfiek, den der ProzeB 
bedingt, ,,vergil~t bei der Lebhaftigkeit der Ts seine Blindheit". 
Die Wahnideen wurden nieht systematisiert und wechselten oft. 

Die Frage, ob die dureh den Hypophysentumor  bedingten mechani- 
sehen Verh/~ltnisse oder die Funktionsst6rungen der Hypophyse als eines 
innersekretorischen Organs die wesentliehere Rolle in der Eigenart der 
psychisehen St6rungen spielen, k~nn innerhalb dieser Arbeit keine 
erseh6pfende Er6rterung linden; soweit die Entstehung der psychischen 
St6rungen in Anbetraeht  der somatischen Vorggnge verfolgt wurde, 
gesehah dies bei beiden F/illen lediglich in bezug auf die mechanisehen 
Auswirkungen der Tumoren. Als Beitrag zu diesem Problem verdient 
eine Arbeit yon Malamud der Erwghnung, der 1925 einen in Friedrichs- 
berg beobaehteten Fall yon multiplem Haemangion in erster Linie 
unter pathologisch-anatomischen Gesiehtspunkten ver6ffentlichte. 

Bei der 1871 geborenen Patientin begann nach ihrer eigenen Angabe die Krank- 
heir 1901 oder 1902. In den folgenden J~hren h~tte sie Aufregungszustande und 
Tobsuchtsanf/ille, 1905 war sie wieder ziemlich unauffgllig, kam nnr der Schv~ester 
,,sonderbar" vor. In den ngchsten Jahren wurde sie wieder erregt, befehlshabei~isoh, 
warf alles entzwei, war aber ftir solche Vorg/inge sehr vergel~lich. Anf~ng 1910 
wurde sie in Friedrichsberg aufgenommen. K6rperlich fanden sich sehr viel- 
gestaltige neurologisehe Ausfallserseheinungen, die eine sichere Diagnose fiber die 
eines raumbeengenden Prozesses in der Sch/idelh6hle hinaus nicht erm6glichten. 
Psyehisch wechselte sie ganz grundlos zwischen Euphorie, Depression und Apathie 
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bis zu vflliger Interesselosigkeit gegeniiber der Umgebung. Oft fiihlte sie sich 
yon Worten oder vielmehr Gedanken gequi~lt, die yon einem Ohr zum anderen 
gingen und so gemeinen Inhalts )varen, dab sie sich in Anbetracht ihrer Erziehung 
nicht vorstellen konnte, wie sie dazu kam. Zeitweise schwanden diese Sinnes- 
t~uschungen. 1911 kamen sie yon neuem, Patientin sah jetzt Zeiehen und Schlangen 
vor den Augen. Sie war oft desorientiert, aber nicht dement. Anfang 1912 kamen 
Halluzinationen mit Organgefiihlsst0rungen hinzu, sie ffihlte die Z~hne wachsen, 
den Gaumen hart werden, im Mund war ei n goldener Faden und die Zunge muI~te 
beim Sprecheu nach innen gebogen werden. Dann stellten sieh Geruchshalluzina- 
tionen ein, die mit Bezug auf die Umgebung paranoid gedeutet wurden, und sexuelle 
Wahnideen. Im Laufe der Jahre nahmen die Halluzinationen und die Verwirrtheit 
zu. SchlieI~lich war die Kranke ganz zerfahren. Der Tod trat am 26.6. 23 ein. 
Aut0ptiseh land sieh im linkeu Infundibulum eine gegen die Umgebung seharf 
abgegrenzte rotblaue Geschwulstmasse yon derber Konsistenz, eine Reihe kleinerer 
Hgmangiome war im GroBhirn, in der Pons und in der Medulla oblongata. 

Malamud analysiert die psychischen StSrungen, indem er sie zun~chst 
einteilt entsprechend der somatischen Krankheit in allgemeine, lokale 
und solche, die der Besprechung unter psychologischen Gesichtspunkten 
bediirfen. Die anfgnglich festgestellten periodisch wechselnden Bilder 
ftihrt er auf Zu- und Abnahme des Hirndrucks zurfick. Die im Verlauf 
der oben geschilderten Xnderung der PersSnlichkeit alsdann aufgetretenen 
Wahnideen erkl~rt Malamud so: Zunii, chst haben die Tumoren direkte 
Erregungen der Bahnen und Zentren der Sinnesorgane hervorgerufen, 
die zu unbestimmten Reizempfindungen ffihrten. Bei der erhaltenen 
Intelligenz wurden mangels natiirlicher Ursachen andere gesucht, die 
Deutung der Sinnests seitens der Kranken erfolgte dann im 
Sinne yon Wiinschen, die bisher ins Unterbewul~tsein verdr~ngt waren. 
Malamud iiberlegt weiterhin, ob fiir die sexuellen Wahnideen neben 
den sicher voraussetzbaren verdr~ngten Wiinschen des alternden 
M~dchens die direkte Reizung der Infundibulargegend eine Rolle spielt, 
und verweist auf die StSrungen der Sexualsph~re, die infolge der Dys- 
funktion der Hypophysengegend aufzutreten pflegen. ,,Zuerst un- 
bestimmbare isolierte Sinnest~uschungen, dann bestimmte Gedanken 
und endlich systematisierte W a h n i d e e n . . . "  

Zusammenfassung. 
In  zwei F~tllen yon Akromegalie mit Hypophysentumor, yon denen 

einer vor dem Einsetzen der Akromegalie schon dystropho-genitale 
Symptome hatte, treten nach jahrelanger Krankheitsdauer Psychosen 
auf, die den Gedanken an eine halluzinatorisch-paranoide Dementia 
praecox wachrufen. Dem widerspricht aber die genauere Analyse der 
Zustandsbilder. Diese werden im Zusammenhang mi~ dem psychischen 
Entwicklungsgang betrachtet, den die Kranken seit ihrer Erblindung 
eingeschlagen haben und dessen Feststellung sich im wesentlichen auf 
ihre Angaben stfitzt; ferner im Zusammenhang m/t somatischen Vor- 
ggngen und den subjektiven Symptomen, die durch sie bedingt waren, 
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