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1886 hat P.Maric in Frankrcich unter dem Namen
Akromegalie ein ncues Krankheitshild bekannt gemacht.
Seitdem sind schon eine gréssere Anzahl von Fillen dieser
Krankheit beobachtet worden. W. A. Freund betont in
seiner Abhandlung iiber Akromegalie, dass in dem grijssten
Teile der beschriebenen Félle als wohl nicht zufiillize und
genauer zu beachtende Complikation cine Stérung der Genital-
funktionen vorhanden war, so besonders bei den erkrankten
Franen mit dem Beginn des Leidens fast immer dic Menses
sistierten. Da mir Herr Dr. med. Middeldorpf in liebens-
witrdigster Weise cinen Fall dieser Art iiberwiesen hat,
mochte ich naeh einer allgemeinen Casuistik die Kranken-
geschichte und damit einen necuen reellen Beitrag fiir dieses
in seiner Atiologie noch ganz unbekannte Krankheitsbild
geben.

Um ein kurzes und treffendes Bild der Krankheit zu
geben, kann ich dies nicht besser thun, als wenn ich die
von Erb gegebene Schilderung aufiihre. , Meist imn jugend-
lichen und mittleren, zuweilen auch erst im spiiteren Lebens-
alter, bei Dbeiden Geschlechtern - vielleicht mit Vorliebe
beim méunlichen — entwickelt sich langsam und schleichend
das Leiden, unter mancherlei unbedeutenden Symptomen
(Pardsthesien, Schmerzen, Gefiihl von Mattigkeit und Ahge-
schlagenheit in den Gliedern, Kopfsehmerzen, Schwindel u.
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s w.) Die Fiisse und Hinde, entweder zu gleicher Zeit oder
bald nach einander, beginnen grosser plumper, unfomlich
ungeschickt zu werden. Die Fiisse und Handgelenke nehmen
an Umfang zu, cbensv die Unterschenkel und Vorderarme,
wihrend die proximalen Teile der Iixtremitéiten mehr oder
weniger verschont bleiben. Charaktieristisch sind die tatzen-
artige Kntwicklung der Riesenhinde, dic dicken oft kolbig
aufgetricbenen Finger, die verbreiterten und gerieften Négel,
die elephantiastische Form der Unterschenkel und der gigan-
tischen Fiisse und Zelen. Bald kommt es auch zn Verdnde-
rungen im Gesieht, zu Vergrosseiung der Nace, der Lippen,
Hiingen der gewulsteten Unterlippe, Vortreten des Unter-
kiefers, Vergriosscrung der Zunge, plumpere Sprache, eine
mehr lingsovale Form des Gesichtes zeigen sich. Spiiter
tritt dazu eine gebiickte Haltung durci: Verinderung an der
Wirbelsiule.

Das Leiden schreitet allmiillich, antangs oft in etwas
rascherem Tempo fort bis zu ciner gewissen Hohe, die etwa
nach drei bis fiinf Jaliren ecrreicht ist, um dann stationir zu
bleiben oder doch nur ein ganz langsames Fortschreiten
erkennen zu lassen‘.

Ohne diese kurze, aber alle wichtigen Momente hervor-
hebende Schilderung genauer auszufiihren, will ich sogleich
zur Besprechung der cinzelnen Symptome iibergchen. TIm
allgemeinen lassen sich die Erscheinungen in vier Gruppen
teilen:

1) Die abnorme Veriinderung der Korperproportionen
2) Stérungen im Gebiete des Centralnervensystems
3) Sekretorische Storungen und Amenorrhoe

4) Stsrungen des Allgemeinbefindens.

Die abnorme Verinderung der Korperproportionen ist
bedingt durch eine bedeutende, zur Verunstaltung fithrenda
Verdickung der , gipfelnden* Korperteile d. i. der distalen
Abschnitte der obern und untern Kxtremitit und der Gesichts-
vorspriinge, die nach der Peripherie hin gleichmiissig zunimmt.
Dieser Prozess tritt meist zu einer Zeit ein, wo normaler
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Weise das allgemeine Wachstum beendet ist und beginnt nicht
gleichmissig und gleichzeitig an allen drei Extremititen, der
obern, untern und Kopfextremitit, wie Freund das Gesicht
bezeichnet, sondern bald da, bald dort. Interessant sind die
Angaben von Verstraeten, dass die Intensitdt der Grossen-
zunahme auf beiden Seiten wechselte, dass bald die linken,
bald die rechten Extremitiiten im Wachstum voraus waren
und die von K. I’el, dass in der Intensitdt sowohl der sub-
jektiven Beschwerden als auch der Grissenzunahme gleich-
sinnige periodische Schwankungen sich zeigten. Diese
Vergrisserung nun ist hauptsichliclh abhéngig von ciner
Verdickung der Knochen. Wihrend man frilher glaubte,
dass auch Lingenwachstum der erkrankten TTeile stattfinde
und Freund nur dieses annehmen wollte und darauf die
spiter zu cywihnende physiologische Krklirung der Krankheit
begriindete, berichtigte v. Recklinghausen nach seinen
Untersuchungen dies dahin, dass die Verlingerung der
akromegalischen Glieder kaum 209, betrage, die Dicken-
zunahme dagegen 60°¢/, iibersteige und schlug daher als
passenderen Namen Pachyakrie vor. Arnold giebt an,
dass eine Verlangerung iiberhaupt nicht vorkomme und nur
entweder durch das Hypervolumen der Weichteile oder durch
Knochenauflagerung auf die Vorspringe z B. das Olecranon
und Proe. styloid. radic, vorgetduscht werde. Nur in dem
Falle, dass die Epiphysenfugen noch nicht verknichert seien,
also wenn das Leiden in jiingeren Jahren auftritt oder aus
irgend einem Grunde die Verknocherung sich verzigert hag,
konne auch das normale Lingenwachstum durch dieselben
Reize, welche die iibrigen Teile zu dem excessiven Wachstum
anregen, gesteigert werden.

Wenn nun also die Knochen eine Lingenzunahme durch
epiphysires Wachstum nicht erfahren, so ist die Verdickung
eine um so bedeutendere. Diese wird erzeugt durch periostale
Auflagerungen von teils kompakten, teils mehr porisem
Charakter und grosser Unregelmiissigkeit, so dass die sonst
glatte Oberfliche des Knochens rauh, warzig und hockerig
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wird. Besonders massig entwickelt sind auch die den Muskeln,
Sehmen und Fascien als Ansatzpunkte dienenden Knochen-
vorspriinge, die Tubera fristae, Spinae ete. ; sic bilden lange
Spitzen, nach der Richtung des Muskelzuges umgebogene
Stacheln und grosse Erhebungen. Es findet jedoch auch in
der ganzen Struktur des Knochens cine bedeutende Veriinder-
ung statt. Ich folge in der Schilderung derselben vorzugsweise
dem Arnoldschen Befunde. An vielen Stellen erscheint die
Oberfliche des Knochens wie angenagt und von cigentiimlichen
Kaniilen durchzogen, als ob eine Resorption von Knochen-
substanz stattgefunden hiitte. Die Gefisskanile sind sebr
zahlreich und weit, cinen Befund, den schon Holsehewnikoft
betont. Tn das verdickre Periost ragen spitze, zapfentormige,
drusige, veristigte Knochengebilde mehr oder weniger hinein.
Andrerseits setzen sich die im Periost gelegenen Gefiisse dirckt
in Raume fort, welche sich nach aussen Hffnen und mit Fett-
mark gefillt sind. Die normaler Weise kompakte Knoclhien-
masse der Diaphysen der Rohrenknochen -nihert sich mehr
dem spongiosen Typus, da sie von mit Mark erfiiliten Hohl-
riumen durchsetzt ist. Aunch die normaler Weise ziemlich glatte
Abgrenzungsfliche gegen die Markhohle hin ist dureh Ein-
dringen gefisshaltigen Markgewebes rauh und pords.

Die schon normal spingiosen Knochenteile, so besonders
die Epiphysen, ferner die Wirbel und die Hand- und Fuss-
wurzelknochen zeigen in moch hoherem Maasse derartige
Wucherungsvorginge. Die Markriume sind erweitert und
mit rundlichen Zellen und Gefissen gefiillt, die verschmillerten
Knochenbilkchen sind zum Teil kalklos und schliessen nur
kleine Inselchen und Splitter von normalem Knochengewebe cin.

s findet also neben Resorption des normalen Knochen-
gewebes eine gesteigerte Produktion von pathologischem statt,
ihnlich wie bei der moch spiter zu erwihnenden Ostitis
deformans und der Osteomalacie. Infolge der durch die
Rarefikation des normalen Knochengewebes bedingten Porosi-
tiit sind bei Akromegalie die macerierten Knochen trotz
ihres grosseren Volumens bedeutend leichter als die ent-
sprechenden normalen.
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Diese Verinderungen betreffen sdmmtliche Knochen des
Korpers; eine Zunahme des Umfanges findet jedoch haupt-
sichlich an den Extremititen statt, und zwar schreitet sie
an ilmen ziemlich gleichmiissig gegen die Peripherie hin fort.
Eine Folge der osteoporotischen Prozesse ist woll auch die
Kyphose, als eine durch die Nachgiebigkeit des Knochen-
gewebes bedingte pathologische Steigerung der normalen S-
formigen Kriimmung der Wirbelsinle und ferner das in
cinigen Fiillen erwiihnte vorzeitige Ausfallen der Zihne.

Die Vergrisserung der gipfelnden Korperteile wird
jedoch micht allein durch ddie Verdickung der Knochen be-
dingt, sondern auch die bedeckenden Weichicile haben an
Volumen zngenommen. Ks macht sich diese Hyperplasie am
meisten bemerkbar an den Fingern und Zehen, der Haud
und Fusssohle, in geringerm Grade an den Unterarmen und
I/nterschenkeln, sehr wieder an Nase, Augenlidern, Lippen.
Die Haut liegt nicht wie normal verhiltnismdssig straft an,
sondern ldsst sich in mehr oder weniger grossen Falten auf-
Lieben und zeigt ein eigentiimliches schwammiges Gefiige.
Auch die mikroskopische Untersnchung zeigt, dass es sich
um hyperplastische Wueherungsvorginge in der Haut und
hesonders im Unterhautzellgewebe handelt.

Holschewniko ff fand die Hornhaut iiberall stark
verdickt, mitunter zwei bis dreimal so dick, wie in normalen
Zustande (wohl zu erkliren aus der larten Arbeit des
Kranken, der Fuhrknecht war). Das Gewebe des Corium
selbst enthielt schon unmittelbar unter der Papillarschicht
viele Kaserbiindel, welche aus michtigen, fast homogen aus-
schenden, steif verlaufenden Bilkchen aufgebaut, daher dem
Sehnengewebce idhnlich, und dnrch cinander gefiochten, aber
durch lockeres Bindegewebe verbunden waren. Unterhalb
des Stratum reticulare kamen solche sehnige Fascrbalken
seltener vor, aber das ganze Gewebe war doch immer
ungewohnlich stark fibrillir und bindegewebereich, dagegen
arm an Fettgewebe, Soleh ein faseriges Gewebe durchdrang
sogar stellenweise das Unterhautfetigewebe, so dass manch-
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mal der ganze Durchschnitt der Haut bis zur Aponeurose
hin fettfrei war und aus einem solchen hyperplasierten Binde-
gewebe besfand. Interessant ist noch die Angabe von
Mosler, dass an den Tarsusscheiben der Augenlieder, die
ja aus Bindegewebsknorpel bestehen, mit Sicherheit eine
Hyperplasie nachzuweisen war. Sie trigt woll auch zu-
sammen mit der Wucherung des lockeren Bindegewebes die
Schuld an dem verquollenen, sackigen Aussehen der Augen-
lider.

Von den Muskeln wird mecist angegeben, dass sic atro-
phisch, schlaff sind, wie ja auch die physische Kraft meist
bedeutend veringert ist und die Kranken iiber grosse Mattig-
keit und leichte Ermiidbarkeit klagen. Mikroskopisell fand
Arnold an den Muskelfasern Vakuolisierung, Kernvermehrung,
feinkornige Tribung und fettigen Zerfall, also degenerative
Zustinde; an  dem Zwischengewebe dagegen Dbedeutende
Wucheiungsvorginge und Auftreten von Fettzellen. Es sind
diese Prozesse wic Arnold bemerkt, dbereinstimmend mit
denen bei progressiver Muskelatrophic. Er will allerdings
hierauns picht auf einen primar myopathischen Prozess schliessen,
sondern mnimmt an, dass diese Alteration zum Teil mit der
Herabsetzung und Beschrinkung der muskuliren Funktion,
wie sie duarch die Erkrankung der Knochen bedingt war,
zusammenhingen. Er giebt jedoch auch die Miglichkeit zu,
dass die Wucherung des interstitiellen Bindegewebes als
Teilerscheinung der Allgemeinerkrankung aufzufassen sei
und von ihr dann die Degencration der Muskelfasern abhiingig
zu1 machen wire.

Am Gefassapparat fand Arnold besonders in den
peripheren Teilen, Vorderarm, Unterschenkel, Hand und Kuss,
eine enorme Verdickung der Gefisswand, die nicht nur auf
einer Verdickung der Intima, sondern auch der andern
Haute beruhte. In welchem Grade die einzelnen Zellele-
mente daran beteiligt waren, insbesondere wie sich dic Muskel-
fasern dabei verhielten, giebt er nicht genauer an, er sagt
nur, dass die Intensitit der Verdnderungen im allgemeinen
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derjenigen der Bindegewebshyperplasic und Sklcrose ent-
spreche.

Klebs der der Gefissneubildung bei Akromegalie eine
grosse Rolle erteilte und darnach auch seinen Befund deutete,
fand die kleinsten Arterien und Capillaren sehr weit, klatfend,
kernreich von Zellen und jungen neugebildeten Gewebsmassen
umgeben. Uberall in Wucherung befindliche Gefiissgebiete.
In den Wandungen der grossen Arterien hypertrophische
und atrophische Zustédnde.

Kinen dlmlichen BBefund beschreibt Holschewnikoff.
Das Lumen der Arterien schien breiter zu sein als im nor-
malen Zustande; ilire Winde waren oft schr diinu, jedenfalls
nirgends evident verdickt, sicherlich nicht die Intima;
dagegen zeigte sich die Media arm an Muskelfasern oder
oar sklerosiert, dadurch dass ihr Bindegewebe auf Kosten
der Muskelsubstanz gewuchert war. Viel deutlicher war die
Wandverdiinnung an den kutanen Venen; nicht nur klafften
sie innerhalb des Coriums auf dem senkrechten Durchschnitt,
sondern aunch ihre Wand erwies sich mikroskopisch Ausserst
diinn und arm an elastischen Fascrn, auch wohl an Muskel-
zellen.

Diese Veridaderungen sind also der Hauptsache mnach
BindegeweXswucherungen.

Ahnliche Prozesse finden sich an den Geweben des
Nervensystems. Henrvot berichtet Hyperplasie der Ganglien
und Nerven des Sympathikus, des Vagus, Glossopharyngeus,
des Plexus brachialis und zahlreicher peripherer Nervem.

Klebs fand bei Rhyner bedeutende Vergrosserung
des Gehirns, hauptsiichlich Wuecherung des Gliagewebes, so-
wie eine Verdickung der Hirmnerven, namentlich des Oculo-
motorius und Opticns. In dem Falle von Holschewnikoff
pestand eine ausgebreitetc Syringomyelic uund Gliose des
Riickenmarkes, sowie eine Atrophie der Nervenfasern in den
hintern Wurzeln der Halsuerven, in diesen selbst und im
Plexus brachialis. Bei Hagmner T hat Arnold an Gehirn
und Rickenmark keine, an den spinalen und sympathischen
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Ganglien sowie am Sympathikus selbst nur geringe Ver-
inderungen von zweifethafter pathologischer Bedeutung
gefunden, dagegen boten einzelne Faserbiindel der Cauda
equina zweifellose Degencration dar. Noch hochgradiger aber
waren die Alterationen vieler peripherer Nerven, deren
Biindel durch hyperplastische Bindegewebsmassen umscheidet
und aunseinandergedringt wurden, sowie sehr viele schmale
Fasern enthielten. Auch Marinesco fand die binde-
gewebigen Scheiden, am meisten der kutanen Nerven, die
oleichzeitig degeneriert sind, hypertrophisch, an den grosseren
Nerven jedoch nur Verinderungen geringeren Grades.

Wenn wir alle diese Verhiltnisse zusammenfassen, so
finden wir eine iber den ganzen Organismus verbieitote
Hyperplasie des Knochengewebes und des Bindegewebes, die
ja histologisch gleichwertig sind. Unter letzterer erleiden die
hoher organisierten Gewebe, hauptsichlich Nerven und
Muskeln Degenerationen.

Drei Organe wiren mnoch zu besprechen, deren patho-
logische Verinderungen in dem Streit um das Wesen und
die Atiologie der Akromegalie cine grosse Rolle spielen: dic
Glandula thyreoidea, die Thymus und die Hypophysis cerebri.

Da in einigen Fillen vou Akromegalie die Schilddriise
atropisch war, hat man hierin den Grund der Erkrankung
erkennen wollen, ebenso wie man ja jetzt mit grosser Wahr-
scheinlichkeit als Ursache des Myxddems das Fehlen der
Schilddriise anschuldigt. Doch ist der Befund auch in ganz
zweiftellosen Fillen von Akromegalia ein sehr verschiedener,
bald war die Thyreoidea atropisch, bald normal, bald hyper-
trophisch, so dass ein Schluss daraus nicht gezogen werden
kann.

Auch der von Klebs zuerst gemachte Befund einer
hyperplastischen Thymus, auf dem er seine Angioblasten-
theorie begriindete, ist von andern nicht immer bestétigt
worden und die von Erb iiber dem Manubrium sterni ge-
fundene Dampfung, die frither auf eine Vergrosserung der
Thymus bezogen und namentlich von Klebs fir seine Hypo-
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these verwendet worden ist, ist nach Mosler nur auf die
Verdickung des Brustbeins zu beziehen.

In gleicher Weise ist das Vorkommen einer Ver-
arjsserung der Hypophyse ziemlich inkonstant. Moglich
witre es, dass die Verinderungen aller drei Organc mnur
Teilerscheinungen der allgemeinen Bindegewebshyperplasie
sind. Aus einer Vergrisserung der Hypophysis im Verein
mit den iibrigcen pathologischen Veriinderung im Gehirn
liessen sich vielleicht die cerebralen Erscheinungen erkliren.
Interessant ist hier fiir eine Statistik Heussers iiber 13 Fille
von Hypophysentumoren.

Von den Funktionsstorungen im Gebiete des Central-
pervensystems sind es drei, welche wobl in allen Fillen von
Akromegalie sich mehr oder weniger stark bemerkbar machen:
(ephalalgie, Paraesthesien und Amblyopie.

Die Amblyopie kommt in den verschiedensten Graden
vor, von geringer Gesichtsfeldbeschrankung und nebligem
Sehen bis zur vollstindigen Amaurose, dic bald sehr schnell
eintritt, bald erst allmdhlich unter periodischen Besscrungen
und Verschlechterungen des Sehvermigens. Abhingig wiirde
diese Stirung des Sehvermdgens entweder von einer Com-
pression des Opticus durch einen Hypothescntumor zu machen
scin, was auch in der That in einigen Fillen konstatiert
worden ist, oder sie konnte die Folge sein einer Degeneration
der Nervenfasern infolge interstitieller Bindegewebshyper-
plasie, die ja auch Klebs in seinem Falle gefunden hat.
Als ophthalmoskopischen Befund finden wir in den einzelnen
Killen angegeben: Sehnervenatrophie, Stauungspapille, Neu-
roretinitis.

Wenn in cinzelnen Fillen merkliche (sesichtsstirungen
nicht vorhanden waren, so ist der Kopfschmerz eine kon-
stantec Erscheinung und iwan muss annehmen, dass er e¢in
wesentliches, zum Bilde der Akromegalie gehdrendes Symptom
sei. (leichtalls von sehr wechselnder Intensitit in den ein-
zelnen Fillen, wird or bald als diffuser, bald als cirkum-
skripter Schmerz der im Hinterkopf oder in deu Seiten sitzt
oder nach Stirn und Schlifen ausstrahlt, geschildert, oder
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Die Pariisthesien machen sich mecist schon langere Zeit
vorher bemerkbar, ehe die Kranken auf die Vergrisserung
ihrer Extremititen aufmerksamm werden. Sie werden be-
schrieben als Ameisenkriechen, Prickeln, , Wimmeln und
Toben®, Eingesclhlafen- und Pelzigsein, ein Gefithl, als ob
die Glieder abgestorben wiren w. s. w. Fast immer sind sie
auf die peripheren Korperteile, besonders Kinger und Zchen
beschriankt. v. Recklinghausen maclht darauf aufmerksam,
dass diese angefilhrten nerviisen Storungen an den ver-
grosserten Koérpergipfeln in mancher Bezichung mit den-
jenigen iibereinstimmen, welche Lel Neuritis eines peri-
pherischen Nervenstammes an demm  zngehirigen regiondren
Alschnitt der Hautbedeckungen, mit Vorlicbe ebenfalls an
den Gipfeln der Hxtremititen beobachtet werden. Hiufig
verschwinden diese Paristhesien nach kiirzerer oder liingerer
Zeit, zeigen darin also eine Ubereinstimmung mit der Vo-
lumenszunahme, bei der ja auch nach mehrjihrigem cner-
gischen Fortschreiten ein vollstiindiger Stillstand des Pro-
zesses oder wenigstens nur eine geringe weitere Zunahme
z1 bemerken ist.

Die Stérungen der iibrigen Sinnesfunktionen sind ziemlich
unbestindig. Es finden sich Klagen iiber Schwerhorigkeit,
Ohrensausen, Geschmacks- und Geruchsverinderungen.

Auf dem Gebiet der Hautsensibilitit kommen auffillige
Storungen im allgemeinen unieht vor; hiiufig ist nur an den
Fingerspitzen der Tastsinn vermindert.

Was die sekretorischen Ntorungen anbetrifit, so wiire
in erster Linie eine Hyperhidrosis hervorzuheben, die in den
meisten Fallen der Krkrankung sich besonders an Hinden
und Fiissen listig bemerkbar macht. Dabei fihlen sich die
betreffenden Korperteile meist kalt an und sind entweder
bLlass-wachsartig, oder bldulich-rot verfirbt. Die vermehrte
Thrinensekretion von der schon oben berichtet, ist wohl auf
Rechnung einer direkten Nervenrcitzung zu setzen, besonders
da sie hdufig anfallsweise eintritt und mit den Anfillen von
Kopfschmerzen in Zusammenhang zu stehen scheint. Ferner
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wird “in mehreren Fillen Polyurie erwiihnt, also eine ge-
steigerte Nierenthiitigkeit. Auch die Polyphagie kénnte
vielleicht auf cine gesteigerte Magensekration zuriickgefiihrt
werden, wihrend dic Polydipsie wohl nur cine Folge der
Polyurie ist.

Von Allgemeinerscheinungen, welche erkennen lassen,
dass Akromegalic cine den ganzen Organismus in Mitleiden-
schaft ziehende RErkrankung ist, kommen Dbestindig eine
grossere Anzahl vor, wobei bald die einen, bald die andern
mehr in den Vordergrund treten. So klagen die Kranken
bosonders iiber Mattigkeit, Bénommenheit, Schwindelgefiihl,
Abgeschlagenheit in den Gliedern, Schlifrigkeit, allgemeine
Schwitche, Unlust und Unfithigkeit zar Arbeit. Mutlosigkeit,
triibe Laune. Seltener schon sind Abnahme der geistigen
Fihigkciten wie Vergesslichkeit, erschwertes und verlang-
samtes Denken, withrend grissere Verringerung der Intellegenz
bis zur volligen Idiotie im Gegensatz zum Myxdédem noch
nicht beobachtet worden ist.

Sie sind wohl teils auf die direkten anatomischen Ver-
dndernngen der Muskeln und Nerven, von denen oben be-
richtet, zuriickzufiihren, teils auf die allgemeine Cachexic;
die psychischen Stérungen beruhen wohl hauptsichlich auf
der Erkeuntnis, an einer schweren unheilbaren und verun-
staltenden Kraukheit zu leiden.

Ferner Destelit noch ein gesteigertes Wiarmebediirfuis,
die iranken sind sehr empfindlich gegen niedere Temperaturen,
obgleich die allgemeine Kirpertemperatur nicht herabgesetat
ist, nur die Haupttemperatur veorzugsweise der peripheren
Teile ist herabgesetzt.

Was dic Atiologie der Akromegalie betrifft, so sind
bisher darviber nur Hypothesen aufoestellt worden. Im all-
gemeinen stelien sich drei gegeniiber, die von Klebs, von
v. Recklinghausen und von KFreund.

Die von Erb ausgeschlossene Moglichkeit einer kon-
genitalen Neigung der Wachstumsenergie nimmt W. A. Freund
in seiner umfasscnden und an vergleichend anatowischen
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Material sehr reichhaltigen Ablandlung iiber Akromeégalie
an. Kr sicht diesc Erkrankung nur an als cine Uberschreitung
der zeitlichen und rdumlichen Norm des Wachstums des
menschlichen Knochengeriistes, da es sich nach seiner Ansicht
um ein in der Kindleit beginnendes und bis in ein unge-
wihnliches l.ebensalter hinein sich fortsetzendes iibermissiges
Wachstum derjenigen Leibesglieder handelf, welche sehon nach
den mnormalen Verhitltnissen ihr verliiltnisméssig grisstes
und stirkstes Wachstum nach der Geburt zeigen und eine
bedeutende Steigerung darin noch einmal zar Zeit der Pubertit
erfaliren.  Die naech der Kreundschen Arbeit gemachten
Untersuchungen haben jedoch bewiesen, dass nicht cine
T.angen- sondern ecine Dickenzmuahme der Knochen sratt-
gefunden hat, und es fillt somit die ganze Freundsche
Erklarung in sich zusammen.

Fiir die Abhiingigkeit der Erkrankung von nervisen Kin-
fliissen treten von Recklinghausen und Holschewniko ft
hauptsiichlich aat Grund des von letzterem Dbeobachteten
Falles von Syringomyelie mit akromegalischen Ver-
inderungen der Extremititen ein. v. Recklinghansen
fasst den Prozess als eine Angioneurosc auf die zu Hyperplasic
der Gefisse uud bindegewebigen Teile, also einer krank-
haften, wenn auch frihzeitie degenerierenden Wucherung
in den Derivaten des Mesoderms gefiihrt hat.

Holschewnikoff Dezeichtnet die Wucherungs-
prozesse als ncurotische Hypertrophie. Aus der Thatsache,
dass die hinteren Riickenmarkswurzeln von einer hyalinen
Degeneration bLetroffen waren, will er schliessen .dass in
diesen centripetal leitenden Iasern gewisse centrifugale
Bahneu eingebettet sein miissen, welche die von ihnen inner-
vierten Teile zur Hvperthrophic brachten, indem sie in irgend
welcher Weise auf deren Erndbrung einwirkten.® Ob es nun
vasomotorische oder trophische Nervenbahnen waren, welche
hierbei ins Spiel kamen, glanbt er niclit entscheiden zu diirfen.

Wenn nuan auch cine Menge von Thatsachen bekannt
gegeben und Versuche angestellt worden sind, die man als




— 17 —

Beweis der Miglichkeit einer trophoncurotischen Hypertrophie
verwertete, so sind sie doch meist nicht ganz einwandsfrei
geblieben. Der divekte Iiufluss von Nerven auf die Wachstums-
energie von Zellen ist bisher noch nicht nachgewiesen und
es diirften derartige Hypertrophien wohl pur eine indirekte
Folge der Nervenverlelzung sein, sci es wegen der verinderten
Stromungsverhiltnisse  der FErndhrungsfliissigkeiten, sei es
wegen der Insensibilitit und T.dhmung der betreffenden
Korperteile.

Fiir die Annahme einer Bildung und Aussendung von
stark plastisch wirkenden Kelmen ist besonders Kleb s ein-
getreten.  Kr fand bei sciner mikroskopischen Untersuchung
den Bau der Thymus ganz dem der normalen Driise entsprechend
bei allgemeiner Ilyperplasic. Daranf und auf der gleich-
falls von ihm gefundenen allgecmeimen Hyperplasie und
Frweiterung des G(Gefissapparates fussend, fasst Klebs
diesen Prozess als eine Angiomatose auf. Die bekannten
Zellzwiebeln der Thymus sollen sich in den Blutgefissen
derselben ans den Endothelien entwickeln und so diese Driise
eine fruchtbare Bildungsstiitte von Gefissendothelien sein,
die zum Teil sich zu deun Endothelperlen nmwandeln, zum
Teil aber sich loslosen und mit dem Blutstrome fortgeschwemmt
werden. [Tberall, wo sie sich festsetzen, sollen diese ,Angio-
blasten® zur Bildung von jungen Gefissen Anlass geben
und dadurch indirekt zu Gewebshyperplasie fiihren.

Kr geht hier bei von zwei Annahmen aus, welche wohl aller-
dings nicht von allen anerkannt sind; einmal dassinder Thymus
spezifische Zcllen gebildet werden, weleche in andere Korper-
teile fortgefiihrt, lebensfihige Keime bleiben und sich als
solche ansiedeln und necue Gefisse Dbilden. Ziegler und
it ihm wohl die meisten anderz, vertritt die Ausicht, dass
die Gefisspeubildung von den typischen Zellen der priexis-
tierenden Gefissc durch Sprossung erfolge und nicht durch
Einwanderung irgendwo anders gebildeten Ilemente, wie
wir es z. B. bei pathologischen Prozessen, den Sarkom- und
Carcinommetastasen finden. Andrerseits glanbt Kleb s, dass
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die primire Gefisswucherung eine sekundire Hyperplasie
der umgebende Organe zu erzeugen vermichte. Wenn auch
bei Gewebshyperplasien die Neabildung von Blutgefissen
cin unumgiingliches Erfordernis ist, nm den wuchernden
Zellen das notige Niahrmaterial zuzafdbren, so hat doch
Virchow in seiner Cellularpathologie den wohl zllgemein
anorkannten Satz aufgestellt, dass eine Zelle nicht ernihrt
werde, sondern sich crniihre. Natiirlich hinge ihr mehr oder
minder kriftices Wachstum von der mehr oder weniger
reichlichen Nahrupgszufuhr ab, zur Hyperplasie miisse aber
dic Zelle selbst durch irgend einen spezitischen Reiz angervegt
werden. Wenn die Gefiisse iibermissig wuchern, so entsteht
eben eine Gefissgeschwulst, ein Angiom.

Da alle diese Hypothesen nicht vollstindig zu befriedigen
vermigen, muss die Entscheidung iiber die Ursache der
Krankheit, deren Wesen nach den jetzigen Untersuchungen
in einer diffusen Knochen- und Bindegewehswucherung zu
besteben  scheint, deren lyperplastische Effekte nach
der DPeripherie hin gleichmissig zunehmen, den weitern
Beobachtungen und genauern Untersuchungen der Zukunft
fiberlassen werden.

Was nun das Verhiiltnis der Amenorrhoe zur Akro-
megalie betrifft, so diirfte es zweckdienlich sein, erst die
jetzigen Anschauungen iber das Verhiltnis von Ovulation
und Menstruation zusammenzufassen.

Wiahrend man friiher annalm, dass wmit Eintritt der
Geschlechtsreife im Ovarinm entwicklungstihige Kier vor-
Landen seien, sic aber nur auf den Reiz eineg Coitus hin
cieh ablosten und dann zur Ausbildung gelangten, warde
besonders durch Bischoff festgestellt, dass die Losung der
Eier unabhiingig von der Cohabitation erfolge und zwar in
ebenso regelmiissigen Zwischenréumen wie dic Menstruation.
Die wichtige Frage des gegenseitig ursichlichen Verhéltnisses
beider zn ecinander ist noch strittig.

Pfliiger mahm an, dass der wachsende ollikel einen
Druck auf die im Ovarialstroma eingebetteten Nerven ausiibe.
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Infolge dieses Nervenrcizes komme cs zu einer Congestion
nach den Gesclilechtsorganen, welche einerseits eincSprengung
des Follikels bewirke, anderscits eine Blutung und Ab-
stossung der obersten Schleimhautschichten des Uterus er-
zeuge In dicse so vorbereitete, gewissermaassen chirargiseh
angefrischte Schleimhaut werde das frei gewordene Lii ein-
gebettet. Dieser Theorie stelt gegeniiber die von Kundrat,
Reichert und andern vertretene, dass die Uterusschleim-
haut in regelmissig wiederkehrenden Pausen durch Wucherung
und  grissseren Gefassreichtum  fiir die Aufnahme des Kies
vorbereitet werde, Decidua menstraalis; wenn aber das nicht
befruchtete Iii ecinen Reiz  zur Weiterentwicklung der
Schicimbaut nicht ausiibe, trete in den obern Schichten der-
selben fettige Degeneration ein, weiterhin Abstossung dieser
und Arrosion der strotzend gefiillten Gefiasse, so dass eine
Blutung die Folge sci.

In betreff dieser Frage, ob Ovulation ohne Menstruation
vorkomme und umgekehrt, stellt Cohnstein als Krgebnisse
seiner Untersuchungen folgende Siitze auf: 1) es besteht ein
zeitlicher und uwrsiichlicher Zusammenhang zwischen der
ovarialen und katamenialen Funktion. Die Vorginge im
Ovarium gehen denen im Uterus voraus und veranlassen sie.
2) Wo die Ovarialthdatigkeit ruht, tritt weder Menstrual-
blutung auf noch eine auf katameniale Vorginge zuriick-
zufiihrende Verdnderung im Uterns, 3) Ovarialthatigkeit
kommt auch ohmne Menstrualthitigkeit vor, wie zur Zeit der
Laktation.

Folgende theorctische Erklirang giebt J. Steinhaus
fiber den Zusammenhang beider Funktionen: Die Menstruation
ist aufzufassen als eine von der Kunktion der Driisen (also
Ovulation) unabhiingige Funktion des fiir spezielle Zwecke
spezifiseh differenzierten Teiles des Driisenaustiihrungsganges.
Wirl dagegen die Driise (Ovarium) atrophisch, oder wird sie
entfernt, so erfolgt die Atrophie des Ausfiibrnngsganges (des
Uterus) und damit das Aufhiren seiner selbststindigen
Funktion, der Menstruation. ks stimmen damit auch die
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thatsichlichen Verhiiltnisse iiberein. So findet bei einer ur-
spriinglich fehlenden oder mangelhaft entwickelten Ovarien,
einer Missbildung mit der fast immer Hypoplasie des iibrigen
(Geschlechtsapparates verbunden ist, Menstruation nicht statt.
Ferner hebt auch die Erkrankung oder Exstirpation beider
Ovarien in der Mehrzahl der FKille die Menstruation auf.
Praktisch wurde dies ja gleichzeitig von Hegar und Battey
zuerst verwertet, indem sic die Ovariotomie machten, um
katameniale Beschwerden zu beseitigen und verschiedene sind
dann ihrem Beispiele mit mehr oder weniger gutem lirgeb-
nisse gefolgt. In den Fillen, wo die Menstruation trotzdem
weiter bestand ist dies nach Waldeyer dadurch zu erkliren,
dass noch Reste von dem Ovarium funktionsfihig blieben
oder bei der Exstirpation zuriickgelassen wurden, oder dass
noch in der Nihe versprengte Anlagen vou Keimepithel vor-
handen waren. So sind ja auch Fille bekannt, wo trotz
Krkrankung beider Ovarien doch Comception erfolgte.

Wenn man also mit ziemlicher Sicherheit annehmen
kann, dass wenn Ovulation nicht mehr stattfindet, auch die
Menstruation aufhort, so ist andererseits doch sehr wahr-
scheinlich , dass wenn eine Frau auch nicht menstruiert, sie
dennoch ovulieren kann. Sehr haunfig sind die Falle, wo
Frauen, dic in folge von Chlorose oder Andmie nicht men-
struieren, doch concipiert haben. HKbenso dass stillende
Frauen vor Wiedereintritt der Regel scliwanger werden.
Im ersteren Falle kam es infolge der Blutarmut nicht zu
jenen labhaften Neu- und Riickbildungsprozessen der Uterus-
Schleimhaut, die zur Blutung fiihren, im letzteren war der
Uterus noch nicht ganz zur Norm zuriickgekelrt.

Schwieriger zu entscheiden ist es jedenfalls, wenn in-
tolge  Krankheiten, die den Organismus in seinem Kr-
nihrungszustande schwer schiidigen, z B. Tuberculose, Car-
cinom, Diabetes mellitus, Morphinismus, chronischen Ver-
giftungen, iiberhaupt bei allen zu Kachexie fihrend Krank-
heiten, die Blutung ausbleibt, ob allein die Menst uation in-
folge der Andmie aussetzt, oder ob mnicht der ganze Fort-
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pflanzungsprozess, also die Ovulation sistiert. Tiir letzteres
wilrde die von Virchow festgestellte Thatsache sprechen,
dass bei derjenigen schweren Form der Chlorose, welche auf
einer mangelhaften Entwicklung des Gefisssystems, besonders
der Aorta beruht (und bei der auch Amenorrhoe vorhanden
ist), sich aunch meist Hypoplasie des Genitalapparates vor-
findet. Leider liegen itber diese Verhiiltnisse genaue Unter-
stchungen nicht vor, so dass auch eine Entscheidung dariiber
unmoglich ist.

Wic der Zusammenhang von Akromegalic mit Ame-
norrhoe zu erkliren ist, ldsst sich auf Grund der bisherigen
Beobachtungen nichit entscheiden. Das  einer besteht, geht
daraus hervor, dass in allen Ifdllen von Akromegalie frither
oder spiter Menopause ecintrat. Meist machten sich die ersten
Zeichen  der Krankheit bemerkbar cinige Zeit, nachdem
infolge von Schreck, cincer Krkiiltung, nach einem Abort oder
einer (eburt plétzlich die Menses sistierten; in den andern
Fillen wurde die Periode {mmer unregelmissiger bis sie
schliesslich ganz aufhorte. .

Da bei den méannlichen Akromegalikern nicht allein die
Libido sexualis schwindet, sondern hiufig auch von den
Autoren angegeben wird, das Impotenz eingetreten sei, kann
man wohl, da auch bei den erkrankten Frauen die Liibido
erlischt, in Analogic damit annehmen, dass auch bei ihnen
dic Geschlechtsdriisen in ihrer Hunktion aussetzen und dass
somit die Amenorrhoe die Folge des Nichteintrittes der QOvnu-
lation sel. In der That ist bis jetzt auch kein Fall bekanunt,
dass cine an Akromegalie erkrankte Frau gravid geworden
sel.  Von direkten anatomischen Befunden, welche gleich-
falls dafiir sprechen, wire hervorzuheben, dass in einigen
Fiillen vorzeitige senile Involution der Genitalien und Atrophie
der Ovarien kounstaticrt wurde, wobei man die Schwierigkeit
in Betracht ziehem muss, geringere Verinderungen der
(zenitalorgane valpatorisch nachzuweisen.

Mit der cinfachen Annahme ,,versetzter Krifte* diirfte
wan sich heutzutage woll kaum befriedigen lassen, und auch
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die Kachexie, zu der es ja im Verlaufe der Krankheit immer
kommt, diirfte nicht allein als Grund der Amenorrhoe anzu-
schuldigen sein, da ja in den meisten Fillen das Leiden mit
dem Sistieren der Menses beginnt. Es muss daher wohl die
genane Aufklirung iiber diesen ritselhaften Zusammenhang
der Zukunft iiberlassen werden.

Emma Hampel, Arbeiterfrau aus Briickenberg im
Rieseungebirge, geboren 1865.

Die Eltern und Geschwister der Patientin, die alle noch
leben, sind stets gesund gewesen. Patientin selbst will frither
nie krank gewesen sein. Die Menses begannen im 15. Jahre
und verliefen von da an immer regelmiissig ohne Bexchwerden.
Mit 20 Jahren verheiratete sie sich mit einem gesunden
Manne. Von ibren drei Kindern lebt mur noch das zweite,
das ganz gesund ist und auch durchaus keine Wachstums-
abnormitit zeigt; die beiden andern starben an Kinderdurch-
gillen. Dic Puerperien waren stets mnormal. Nach der
Geburt des letzten Kindes am 3. Juni 1889 traten die Menses
ein Jahr ungefihr wieder regelmissig ein; als sie dann aus-
setzten und da der Leib immer dicker wurde, hielt sich die
Patientin fir gravid; jedoch konnte sie sich andrer Zeichen
von Schwangerschaft mnicht erinnern. Acht Monate mach
Aussetzen der Periode, Anfang Januar 1891, bekam sie
plotzlich eine starke Blutung, die sich im Mirz wiederholte,
doch war es micht moglich zu erfahren, ob dabei ein Fotus
oder iiberhaupt feste geformte Bestandteile ausgestossen
worden waren. Iines besondern Anlasses zu dieser Blutung,
eines Traumas, oder irgend welchen anderen Grundes kann
sic sich nicht erinnern. Kurze Zeit darauf, traten allerlei
subjektive Beschwerden auf; sie konnte sich nicht mehr zu
ihrer friiheren Frische erholen, sie fiihlte sich abgeschlagen
und miide, unlustig und unfihig zur Arbeit. Hinfig wurde
sie von Kopfschmerzen gequilt, die von stechendem Charakter,




sich in Anfillen steigernd vorzugsweise von der linken vor-
deren Schitdelhiilfte ausgingen, in das Gesicht und die Augen
ausstrahlten und sich hier gewissermassen in Thrinen losten.
Besonders heftig wurden sie beim Tragen schwerer Lasten.
Sie litt ferner an Ohrensausen, Schwindel, einige Male fiel
sie in Ohnmacht, der Schlaf wurde schlechter, indem sic
hiufig am frithen Morgen von heftigen Kopfschmerzen auf-
geweckt wurde. Der Appetit wurde geringer, sie hatte das
Gefiihl von Volle in der Magengegend, so dass sie nur wenig
Nahrung, hauptsichlich Semmel, Milch und Eier zu sich
nehmen konnte. Der Stullgang war stark angehalten. Ihre
Krifte nahmen mehr und mehr ab, dic Extremitiiten waren
meist kalt, dberhaupt hatte sic ein grisseres Wiirmebediirfnis
als friither, jedoch hat sic nic Fieber gehabt. Nach eincm
halben Jahre bemerkte sie und ihre Angehorigen, dass
ihr Gesicht sich verindere, dass es dicker und unférmiger
werde, wihrend sie trither, wie die Mutter sagte, ,doch
s0 ein hiibsches Kind gewesen sei“. Auch die Hénde wurden
griosser, umfangreiclier und ungeschickter, so dass sie feine
Arbeiten nicht mehr ausfiilhren konnte. Kbense vergrisserten
sich auch die Fiisse, so dass sie sich griossere Schuhe machen
lassen musste; ihr Gang wurde schwerer und unsicherer.

Patientin ist cine mittelgrosse Frau von kriftigem
Kirperbau, auffallend breit iiber Schultern und Hiiften, mit
miissig starken Fettpolster und etwas schlaffen Muskulatur.
Der Erndbrungszustand ist nicht als schlecht zu bezeichnen,
nur fidllt eine iiber den ganzen Korper verbreitete wachs-
artige Blisse der Haut auf, die aber, besonders wenn die
Frau lingere Zeit ruhig gesessen hat, an den Extremititen
in eine blidulich - rote Verfirbung iibergeht. Hier fiihlt sic
sich auch kalt an und feucht und klagt auch die Frau iiber
iiberméssiges Schwitzen an Hiénden und Fiissen. Die Haltung
ist eine mach vorn gebeugte, besonders ist der Kopt nach
vorn unten gesenkt und es zeigt die Wirbelsinle eine Ver-
erosserung  der mnormalen S-firmigen Kriimmung mit dem
charakteristischen Hintenausstehen des Beckengiirtels. Der
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Gang ist schwerfillig, stampfend, indem die Kranke nicht
in der normalen Weise die Fusssohle vom Boden abwickelt,
sondern hauptsidchlich mit den Fersen auftritt; dem tabetischen
etwas dbnlich. Die Arme pendeln dabei lebhaft mit, um
den Korper besser im (ileichgewicht zu halten.

An dem Kopfe fillt zuniichst die starke Entwicklung der
Gesichtsknoclien auf, so dass im Verbidltnis zu dem it
dichtem schwarzen Haar bedeckten Schéiidel das Gesicht,
besonders die Unterkieferparthie sehr gross erscheint. Beim
Anblick von vorn fillt die starke Entwicklung des unteren
Teiles der sattelformig ecingebucliteter Naxe aunf.  Kr ist schr
breit, gewulstet, die Nasenlicher erscheinen gross und schauen
mehr nach vorn. IThre Consistenz ist eigentiimlich schwammig,
schlaff. Die Stirn ist niedrig, dic Lidspalte schmal, die
Augenlider waulstig. Die Wangengegend ist voll, beinahe
als sackig hiingend zu bezeichnen. Die Olerlippe und nocl
mehr die Unterlippe sind stark entwickelt und aufgeworfen,
so dass das Lippenrot in grisserer Ausdehnnng zu sehen
ist. Der Unterkiefer erscheint massig und grisser als normal
und der horizontale Ast setzt in sehr stwmpfen Winkel an
den vertikalen an. Da das Gebiss sehr defect ist, so lidsst
sich das Verhiltnis der beiden Zahnreihen zu einander nieht
genau feststellen, jedoeh erscheint die ganze untere Gesichts-
parthie nach vorn- unten vorgeschoben, so dass das Gesicht
eine stark ldngsovale Form erhilt. Die Ohren sind nicht
vergrissert, Die Zunge ist vielleicht etwas grisser als
normal; der Gaumen ist normal gewidlbt, Schluckbeschwerden
nicht vorhanden. Die Sprache ist tief, nasal und etwas
dumpf. Die Spitze der Uvula steht etwas nach links, die
Tonsillen sind hypertroplisch, die Schlelinhdute etwas ani-
misch. Der Ilals ist kurz und gedrangen, besonders der
Nacken massig. Eine Vergrosscrung der Thyreoidea ist nicht
vorhanden.

Die Brust ist breit gebaut, doch erscheint sie besonders
in ihrem oberen Teile efwas eingesunken infolge des schr
breiten Riickens und des Zusammenriickens der Schultern nach
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vorn, Kine abnorme Dampfung iiber dem oberen Teile des
Brustbeines ist nicht nachweisbar. Die Mammac sind hingend
mit gut eutwickeltem Driisenkérper. Uber den ILungen
iiberall normaler Schall und reines Atmungsgeriusch bei
normalen Grenzen. Die Herzdimpfung ist nichi vergrossert,
die Herztone rein. Die schlaften Bauchdecken zeigen zall-
rciche alte Striae gravidarum. Das Abdomen ist etwas anf-
getricben. Die Leber reicht bis zum Rippenbogen, die Milz
ist nicht vergrissert, an den Genitalorganen ist nicht anomales
nachzuweisen.

An den Extremititen ist am auffilligsten die plumpe
Vergrosserung der Hénde und Fiisse, welche zu der charakte-
ristiselien Verdnderungen gefiihrt hat. Sie ist cinerseits be-
dingt durch Verdickung der Knochen, andrerseits durch eine
bedeutende Zunahme der bedeckenden Weichteile, die schlaff
und lappig sind. Die Fusssohle z. B. erscheint bei gehobenem
Fusse herunterznhdangen, beim Niedersetzen quellen die Weich-
teile zu beiden Seiten hervor und der IFuss wird um 2 — 3 em
breiter. Die Muskulatur erscheint iiberall schlaff, atro-
phisch.

Die TPriifung der Sinnesfunktionen ergab annihernd
normale Verbaltnisse. DPatientin hirt mit beiden Ohren gut,
sic sicht mit beiden Augen scharf, Stauungspapille konnte
mit Sicherheit nicht nachgewiesen werden, Die Papille des
linken Auges zeigte normale Farbung, die des rechten hatte
etwas verwaschenc Grenzen. Geschmack- und Geruchssinn
sind nicht gestort. Die Sensibilitit ist nur teilweise verandert.
Fiir die Volarfliche von Hand und Fuss ist die Schmerz-
empfindung abgeschwicht, an der Volarfliche der Finger
und  Zehen fehlt die Tastempfindung. Die Reflexe sind
normal erhalten. Das Sensorium ist frei und zeigt Patientin
die fir ihrem Stand normale geistige Regsamkeit; sie klagt
nur iber Eingenommensein des Kopfes, und cine gewisse
Vergesslichkeit. Dass das Interesse fiir die Aussenwelt ge-
vinger geworden ist, licgt wohl an der psychischen
Depression, die sich bei ilr eingestellt hat, Sexuel ist sie
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ganz apathisch geworden. Der Schlaf ist schlecht. Appetit
ist nur gering vorhanden, dagegen grosser Durst.  Der
Stublgang ist angehalten. Der Urin ist von normaler Farbe,
saver, frei von Kiweiss uud Zucker. Der Puls ist voll, weich
und langsam, seine Frequenz ist 76 in der Minute.

Am Schlusse der Arbeit erfille ich die angenehme
Pflicht, Herrn Dr. Middeldorpf, leitender Arzt des Hirsch-
berger Krankenhauses, sowohl fir die giitige U'berweisung
des Falles und die freundliche Unterstiitzung bei der
Bearbeitung desselben als aueh fiir die wihrend der Uni-
versititsferien der letzten Semester gebotene wissenschaftliche
Anregung meinen ergebensten Dank auszusprechen. Ebenso
danke ich meinem hochverehrten Lehrer Herrn Geheimrat

Kaltenbach fiir die gitige Ubernahme dee Referates der
Arbeit.
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Thesen.

I.

Bei Akromegalie findet sich stets Amenorrhoe; in den
meisten Fillen ist sie das erste Zeichen der irkrankung, in
den andern werden die Menses unregelmissic und setzen
schliesslich ganz aus. Sie ist als Folge des Aufhirens der
Ovulation zu betrachten.

11
Bei gangrdndsen Hernien ist dic miglichst zeitige
Darmresektion der Anlegung eines Anus praeter naturalis
vorzuziehen.

IIT.

Bei Entfernung von Fremdkorpern aus dem #ussern
Gehorgange kommt in erster Linie die forcierte Wasser-
einspritzung, bei Versagen dieser Methode die Anwendung
des Hebels oder die blutige Operation in Betracht.




