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Einleitung.

hs ist nenerdings und zwar erst Knde der acht-
ziger Jahre von dem Franzosen Pierre Marie auf ein
Krankheitsbild — Acromegalie — aufmerksam gemacht
worden, das als solches bisher noch nicht erkannt worden
war.  Allerdings finden wir in der Litteratur Beschrei-
bungen derartiger Tille schon schr viel friither, doch
sind sic dort mehr als Curiosa, denn als typische Krank-
heit betrachtet worden.  Die ersten Nuachrichten iiber
diese wunderbare Krankheit datieren sogar recht weit
zurlick.  Aus dem sechszehnuten Jahrhiundert stammen
dic beiden auf Schloss Ambras in Tyrol autbewahrten
Abbildungen zweier Riesen; und die Chronik giebt iiber

thre Herkunft und ihr TLeben Aufschluss. Sie zeigen

die typischen Symptome — facies acromegalica und Ver-
grosserung der Kxtremitiiten — wirklicher Acromegalie. 1)

Obgleich nuu sowohl aus der Litteratar der friiheren
Zeit wie vor allem der letzten Jahre, wo das allgemeine

L]

Zeitschr. f. klin. Med. 1893, Bd., XXVII. Heft 1—2.

') Sternberg, M., Beitrige zur Kenntnis der Acromegalie.
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Interesse gerade fiir clicse Krankheit rege geworden ist,
hoereils eine grosse Anzahl von Fillen bekanut geworden,
<0 ist es bisher trotz eifriger Forschung doch noch nicht
gelungen, das Wesen dieser IWrankheit festzustellen. Der
orste wesentliche Fortschritt hestand darin, dass Marie
selbst bald riehtig erkanute, dass nicht alle von ihm aus
der Litteratur gesammelten Fialle zur richtigen Acro-
megalie gehorten, sondern dass ein Teil von Pseudo-
acromegaliefitllen davon zu scheiden wire.  Yir diese
letzteren wihlte er weniger passend den Namen ,Osteoar-
thropathie hypertrophiante pneumonique, weil das
Krapkheitsbild in den von ihm ausgewithlten Fillen im
Anschluss an schwere Herz- und Tmngen- Affectionen
aufgetreten war. Wachtraglich hat sich ergeben, dass
genau dieselben Krankbeitserscheinungen hervorgerufen
werden und hiufig beobachtet sind nach allen schweren
chronischen [Literungen hauptsiichlich  bei Syphilis und
Tuberkulose. Infolgedessen ist von J. Arnold vorge-
schlagen, fiir deraruge Pseudoncromegaliefiille den Namen
ysecundire hyperplastische Ostitis® einzufithren.

In der folgenden Schurift sollen zwei Ialle von
Pseudoacromegalie und zwel Iille von Acromegalie vor-
offentlicht werden, die in dor hiesigen Konigl. mediz.
Klinik im Laufe der letzten Jahre zur Beobachtung
kamen. lm Anschluss hieran soll eine genauere Diffe-
renzialdiagnose gegeben, und zuletzt der Standpunkt der
heutigen Wissenschaft zur Acromegaliefrage  gekenn-
zeichnet werden.

Das hierzu erforderliche Material ist mir von Herrn

Professor Dr. Lichtheim giitigst iiberlassen worden.




I. Fall. Carl Grobler. Pseudoacromegalie und

Brounchiectasie.

Am 28./L. 1889 erfolgte die Aufnahme des Arbeiters
Carl Grobler in die hiesige Konigl. mediz. Klinik. Der-
selbe steht im Alter von 80 Jahren. Seine Eltern und
Greschwister leben und sind gesund.  Er hebt hervor,
Jdass sein Vater und ein Bruder von Geburt an ,verdickte
Finger¢ mit besonders starken Endphalangen haben.

Bis aul seine jetzige Erkrankung will Patient stets
gesund gewesen sein.

1887 bekam er einen Schlag mit einem Stiick Holz
aul die Schultergegend. Sogleich hatte or Schmerzen
in der Brust, die am folgenden Tage stirker wurden
und dann in Stiche auf der ganzen Brust ausarteten.

Ftwa drei Tage nach dem Unfall bekam Patient
Husten und musste ziemlich viel schleimige Massen aus-
werfen. Husten nnd Auswurf werden von Tag zu Tag
stiirker.

Nach 14 Tagen wurde der Auswurf gelblich und
iibelricchend.  KEr musste jetzt sehr viel mehr grissere
Massen auf cinmal auswerfen und hatte dann fiir einige
Zeit keine Beschwerden.

Patient erhielt von seinem Arzte Medikamente und
nach ctwa ecinem halben Jahr horten Husten und Aus-
wurfl vollstindig aul. — Withrend der Zeit hatte cr
stets seiner Avrbeit nachgehen Lkoénnen; nie Atemmnot,
Herzklopfen oder Anschwellungen am Korper gehabt.

Kiwa ein Jahr hatte Patient iiber nichts zu klagen,
da stellten sich Husten und Auswurf plotzlich wieder

ein. Dieses Mal ohne Schmerzen und Stiche in der
1*
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Brust. Der Auswurf war auch nicht iibelriechend, wurde

aber in grosseren Massen auf einmal entlecrt.

Nach cirka vier Wochen hirte Husten und Auswurf
wieder auf.

Im Sommer 1888 litt Patient einige Tage an
Qehmerzen in den Fussgelenken, die indes auf Hin-
reibungen hald voriibergingen.

1m darauf folgenden Herbst begann Husten und
Auswurf von neuem, und zwar stirker als je zuvor.
Der Auswurf war sehr reichlich, iibelriechend, gelblich
aussehend, aber nie mit Blut untermischt. Besonders
heftig wurden die Hustenstosse und Expectorationen in
der Naclit. Dabei hat Patient denn auch ofters stark
geschwitzt.

Qeit dem letzten Auftreten des Hustens gicbt eor an,
abgemagert zu sein.

Frost und Hitze will er in der ganzen Zeit scines
Krankseins nicbt gehabt haben.

Eunde November 1888 etwa stellten sich bei dem
Patienten Anschwellungen der Fuss-, Knie- und Ellen-
bogen- Crelenke, einige Wochen spiter anch der Hand-
(Gelenke eim. Diese Anpschwellungen waren selherzhaft;

hinderten ilin aber doch mnicht derart, dass er seine
Avheit hitte einstellen miissen.

Auch bei Beginn dieser Krankheitserscheinungen
will er nie gefiebert, nie Herzklopten bekommen haben.

Die TFingergelenke sind ihm nicht angeschwollen
gewesen.

Der Appetit war stets gut.

Stullgang erfolgte 1mmer regelmiissig.

Urin und Urinentlecrung waten normal.
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Status praesens,

Patient zeigt einen ziemlich guten Ernahrungszustand,;
er macht einen schr kranken Eindruck. Er ist kréftig
and  ebenmitssiz  gebaut; seine Muskulatur ist normal,
panniculus adiposus nur missig entwickelt.

Die Haut ist ziemlich blass, fiihlt sich nicht heiss
an; Patient schwitzt nicht.

Lymphdriisen sind am  ganzen Korper nicht nach-
weishar.

Die Temperatur st normal. Patient fiebert niche.

Das Sensorinm ist frei

Dic Gehirnnerven functionieren normal.

Pupillen, auf beiden Augen gleich, reagicren  gut
aul Licht und Accommodation.

Dic Zunge wird gerade herausgestreckt, ist in den
hinteren Particen weisslich verfarbt.

Thorax kraftig gchaut, zeigt in Form und Grosse
keine Verdnderung.

Die Atmung zeizt den  abdominalen Typus; sie
crfolgt gleichmissig,

Die Percussion der Lumgen ergicht: vorne rechts

ctwas Loeler stehende Lungengrenzen; dieselben sind frei
beweglich;  links normal.
. Auscultation vorne rechls: vesiculiires Atemgeriusch
his aul einige, nicht conzonicrende Russelgerinsche oben;
links oben vesiculires Afmen, in den unteren Particen
ctwas Pfeifen. ‘

Hinten zeigt keine Seite  des Thorax eine Vor-
wolbung:; chensowenig ist Zuriickbleiben einer Scite bel

der Atmung wabrunehmbar.
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Die Percussion, trechts normal, ergiebt auf der
linken Seite eine Dampfung, die, von der Mitte der
Scapula beginnend, nicht absolut ist, sondern etwas
tympanitischen Beiklang hat.  Nach aussen errcicht die
Dampfung die hinterc Axillarlinie.

Die Auscultation ergiebt hinten rechts neben
sehr wenigen feuchten, mittelgrossblasigen und klanglosen
Rasselgeriiuschen vesiculires Atmen, links seitlich an
ciner Stelle deutlich lautes Bronchialatmen uud  einige
klingende, mittel- und grossblasige Rassclgeritusche,

Pectoralfremitus ist auf beiden Seiten giemlich gleich;
sehr laute Bronchophonie; auch die Fliisterstimme hort
man sehr laut.

In grosseren lutervallen werden durch ecinen keines-
wegs heftigen Husten, der stossweise erfolgt, maulvolle
Expectorationen entleert.

Das reichliche Sputum ist dreischichtig, schaumig,
serds und rein eitrig, von putridem Geruch. In dem-
selben finden sich Pfropfe mib Fettsiiure-Nadeln, Spi-
rocheten und beweglichen Bacillen.

Herzgpitzenstoss ist an normaler Stelle befindlich,
fithlbar; man sieht deutlich Pulsationen.

Herzdampfung ist nicht vergrossert.

Uber dem Herzen hort man an allen Ostien e
schwaches systolisches Geritusch.

Puls — 72 Schlage — ist nicht gespanut; Arterien
nicht geschliingelt.

Abdomen normal figuriert, von normaler Consistenz.

Lobor und Milz sind nicht palpabel; dic T.eber-

diimpfung ist etwas vergrossert. Milzdampfung normal.
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Von seiten der Nieren keine krankhaften Iirscheinungen.
Der Urin st klar und enthilt keine pathologischen Be-
standteile.

Der Gesiehtsschadel und vor allem der Unterkiefer
«sind obne Verianderungen.

Die Hande, Handgelenke, Unterarmkuochen  sind
deformicrt.  Die Hinde haben ein ungeschlachtes Aus-
selien; die einzelnen Phalangen sind dicker als der

Norm: vor allem aber fallen die Strommelsehliagelartig

verdickten Endphalingen auf. — Die Handgelenke schen
dickgeschwollen aus. —  Radius und Ulna sind  nach

unten bin  zunehmend  verdickt; man fihlt an beiden
Kunochen deutlich je eine schr schari sich absetzende
Kante.

Die unteren Extremititen sind in gleicher Weise
afficiert wie die oberen.  Die IKnochen des Fusses sind
verdickt; der Fuss sicht misgestaltet aus.  Die Gelenke
machen den Eindruck, als ob sic nicht unerheblich ange-
schwollen wiiren.  Verdickt sind auch vornehmlich in

den unteren Particen Tibin und Fibula.

Krankengesehichice.

Den 28189, Noch an demselben Tage wurde im
achion Intercostatraume links, handbreit von der Wirbel-
situle entfernt, cine Probepunction gemacht mit negativem
[rfolze.  Die Punctionsstelle lag ungefahr in der Mitte
der percuticrten Dampfung. ’

Den 911 Patient hatte in den letzten Tagen
siemlich hohes Fieber — in maximo 39,20 -——, das

jetzt in Almahime begritfen ist, Ior fuhlt sich wohl, hat
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guten Appetit und klagt hochstens iiber etwas Hitze-
gefiihl. — Bisher bat er zweistiindlich zu 10 Minuten
Terpentin - Inhalationen gemacht. Dieselben haben schr
wenig geholfen. Das Sputum ist noch so reichlich und
putride wie frither. Dic Inbalationen werden eingestellt;
anstatt derselben wird ihm ordiniert:
Myrtol 0,15
in capsulis gelatiu :
3 > tgl. 2 Clapseln.
Stuhlgang  erfolgte regelmissig, - Im Urin lasst
sich Urobilin nachweisen; kein Zucker, kein Eiweiss.
Den 14./T1. 89. Tewmperatur ist wieder normal ge-
worden. — I’uls von normaler Frequenz uund Spannung,
schwankt zwischen 72— 82. Die Untersuchung der
Lungen crgiebt denselben Befund; links hinten besteht
nach wie vor zlemlich iuntensive Dimpfung mit tympa-
nitischem Beiklang; iiber der Dimpfung consonierende,
zum Teil metallisch klingende Rasselgeriusche. — Das
Sputum ist geringer geworden, doch hat die Foctiditit
etwas nachgelassen; ausserdem riecht das Sputum nach
Myrtol. — Tuberkelbacillen wurden nicht gefunden. —
Eine =zweite Probepunction wurde an der Stelle des

schirfsten Bronchialatmens wieder mit negativem Hrfolge

gemacht.
Den 2311 89. Temperatur zeigt erhebliche
Schwankungen und ist meistens febril. — Das subjective

Befinden ist dabei gut. Patient fiihlt sich leichter auf

der Brust. Er darf jetzt nicht mehr soviel husten und

expectoricit im DLiaufe von 24 Stunden jetzt weniger als
die Halfte der fritheren Mcenge. Auch hat die Foetiditit
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weiter nachgelassen. Im Sputum keine Tuberkelbacillen
nachweisbar.

Der Appetit ist gut.

Der Verdauungstractus ohne Besonderheiten.

Der Urin zeigt deutliche Spuren von TIndikan und
Urobilien.

Den 1./111. 89, Im Befinden des Patienten hat
sich wenig geiindert. IEr steht jetat filr mehrere Stunden
taglich auf.  Die Menge des Sputums nimmt weiter ab.

Den 9111 89.  Temperatur ist iu den letzten
Tagen normal gewesen.  Ir befand sich wohl nnd war
meistens ausser Bett. Der Auswurl blieb wie vorher.

Heute nachmittags bekam er plotzlich cine recht
starke Haemoptoé, die nach Darreichung von Eis, Mor-
phium und vor allem bei ruhiger DBettlage bald stand.
Das Sputum ist aber auch noch des Abends hae-
morrhagisch.

Temperatur am Abend: 387 — Duabei fihlte
Patient sich wohl

Den 15./111. 89, Abends fand stets Temperatur-
steigerung statt.

Das Sputum ist reichlicher geworden, die Foetiditit
hat zugenommen; doch i1st das Sputum frei von Blut,
und enthilt keine Tuberkelbacillen.

Heute wurde zum  dritten Mal ciue Probepunction
ausgefiibrt, und zwar an der Stelle der intensivsten
Dampfung. Zwar wird durch die PPunction nichts ent-
leert, aber man hat das Gefilll, als beftinde man sich

mit der Nadel in ecinem Hollraum, da der Widerstand

aufgehoben ist. I urze Zeit nach der Punction entleert
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Patient wieder etwas Blut, das bei ruhiger Tage, nach
Verabfolgung von Eis und Morphin bald schwindet.

Temperatur abeuds — 38,6,

Den 23./ITL 89. Temperatur war in der letzten
7eit mormal. Husten und Auswurf sind geringer ge-
worden. Das Sputum ist allerdings noch immer foetide.

Das Allgemeinbefindon ist sufriedenstellend. Patient
fihlt sich kraftiger und gebessert.

Am heutigen Tage verldsst Patient die Klinik mit

der Aufforderung, sich ofters hierselbst vorzustellen,

Auf Grund des vorliegenden Status und der folgen-

den ICrankengeschichte wurde die Diagnose gestellt auf:
, Bronchicktasie® mit Lsecundirer hyperplasti-

ccher Ostitis® s. ,,Pscudoacromegalic® s. ,o0steo-

33

arthropathie hypertrophiante pnoeunionigue.

I1I. Fall. Schmul Leibowitz Pseudoacrome-
galie und Bronchiectasie.

Am 2. Juni 1890 erfolgte dic Aufnahme des Hand-
lers Schmul Teibowitz in die hiesige [<linik.  Derselbe
st 52 Jahre alt und aus Radwilisek in Russland gebiirtig.
Seine Eltern sind an unbckannter Krankheit in vorge-
riicktem Alter gestorben; die Geschwister leben und sind
gesund. Auch er will friiher stets gesund gewesen sein.

1875 bekam Patient eine Geschwulst am rechten
Oberarm, welche auf operativem Wege entfernt wurde.

1886 begannen dic Fiisse des Patienten zu schwellen,
ctwas wenigor die Hinde. v litt auch au chronischer
Obstipation und magerte ab.

1889 fing er an, nachdem schon unbestimmte Zeit
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vorher Husten bestanden hatte, Blut aufzuwerfen. Der
Auswurf war viele Monate hindurch blutig verfarbt und
recht reichlich, Atemnot hatte Patient dabei nie gehabt.

Bald darauf bekam er jedesmal beim Kssen fester
Speisen Wiirgen.  War der Bissen bis zum unteren
Drittel des Osophagus gelangt, so musste er erbrechen.
Das Erbrochene bestand nur in den eben ecingenommenen
Speisen, es sah nie griin oder braun aus.

Der Appetit verschlechterte sich von Tag zu Tage.
Patient nahm fast ausschliesslich fliissige Nahrung zu
sich, doch hat er niemals bemerkt, dass im Osophagus
ein fester Bissen sitzen geblieben wiire.

Seit April 1890 hustet Patient stirker und expec-
toriert cine reichliche Menge eines griinlich-grauen, zah-
schleimigen, teils geballten Sputums.

Allgemeinbefinden wic auch der Appetit sind seit
lange bereits schlechf.

Stuhlgang seit mehreren Wochen diarrhoisch.

Potus und lues werden nicht zugegeben,

Status praesens.

Den 3./VI. 90. Patient ist von Mittelgrosse, die
Muskulatur ist kriftig entwickelt, besonders an den Ober-
schienkeln und Oberarmen; Panniculus adiposus wenig
vorhanden.

Die Gesichtsfarbe hat einen stark briunlichen Ton.
ohne dass Patient verbraunt ist. Conjunctiven ctwas
blass aussechend. Haut ist normal temperiert.

Inguinaldriisen heiderseits fiihlbar; sonst sind keine

Lymphdriisen palpabel. Temperatur ist normal — 36,b.




Sensorium ist frei.

Die Hirnnerveren funktionieren gut.

Pupillen reagieren normal auf Licht und Acco-
modation.

Zunge feucht, nicht belegt.

Thorax normal gebaut. Die linke Scite ist etwas
vorgewolbt. Keine Dyspuod. Die Atmung dehnt beide
Seiten gleichmissig aus.

Atmungstypus abdominal.

Porcussion vorne: iiber der rechten Lungenspitze
ctwas abgeschwiichter Schall;  weiter abwitrts normal
lauter Lungenschall bis zur VIL Rippe. Links normaler
Schall. — Herzdampfung beginnt an der V. Rippe, er-
streckt sich nach rechts bis zum linken Sternalrand, nach
links bis zur Mammillarlinie.

Auscultation vorne: rechts Vesiculiratmen ohune
Nebengeriusche, iiber der linken Spitze  ctwas abge-
schwiichtes Atmen, weiterhin normal.

Herztone sind rein.

Percussion hinten: links in der fossa supraspinata
und in derselben Hohe nach der Wirbelsiule hin ctwas
kiirzerer Schall als rechts. Zwei Finger breit unterhalb
des Angulus scapsulae bis abwirls Diunptung.

Auscultatorisch links in der fossa supraclavieularis
abgeschwiichtes Vesiculiratmen ohne Nebengeritusche;
im Bereich der Danipfung ist das Atmen vollig abge-
schwiicht, rechts normal.

Pectoralfrenitus an der Stelle des abgeschwiichten
Atmens ebenfalls selir schwach.,

Das Sputum ist schr reichlich, gelblich-griin; miinzen-
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formige Ballen bildend in reichlicher Fliissigkeit; keine
Pfropfe, Krystalle oder Leptotrixfiden. Der Geruch ist
etwas putride.

Puls ist regelmissigz — 80 Schliige —, Artericen
nicht gespannt, nicht geschlingelt.

Abdomen weich, nicht aufgetricheu.

Die Leber steht tief; drei Finger breit unter dem
Rippenbogen ist sic deutlich palpabel. Milz nicht ver-
grissert, nicht palpabel.

Darwmn, Nieren, Genitalien ohne Besonderheit.

Grin wird in normaler Menge klar secerniert, enthilt
Spuren von Albumen; kein Zucker.

Auffallige Vcriinderungeh finden sich an den Lixtre-
mititen.

An der rechiten Schulter befindet sich cin iiber wallnuss-
grosser Tuawmor, verschieblich, von Knorpelhirte, der
nach unten in eine Operationsnarbe verlduft.

Hande und Hisse, Unterarme und Unterschenkel
sind von ungewdhnlichem Volumen; Fuss- und HHand-
gelenke sehen schr geschwollen aus.

Die Knochen des Unterarms zwar von normaler

Girbsse, zeicen aber in der Epiphyse — besonders am
) : Y
Radius — starke Verdickung. In der Gegend des Hand-

gelenks besteht geringe Schmerzhafligkeit. Die Finger
weisen  Deformitiiten auf. Die zweite Phalange des
Mittelfingers betriigt 8 cm, des Daumens 9 cm. Dagegen
sind die Endphalangen aller Iinger der Breite mnach
auffallig  verdickt -—— Trommelschligelfinger. -— Die

Endphalange des rechten Mittelfingers hat einen Umflang

von 7 em. Die Niigel haben dic Form eines liegenden Eies.
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Die Bewegungen sind frei und nicht sclimerzhaft.

Viel kolossaler sind die Veritnderungen der unteren
Extremitaten. Auch hier sind dic Epiphysen der tibia
und fibula sehr stark aufgetrieben.  Die Fussgelenks-
gegend auf Druck schmerzhaf(, sieht sehr geschwollen
aus. Die Kiisse sind ausserordentlich gross; die grosse
Zohe hat einen Umfang von 10 em. Der Fuss selbst
ist von der Hacke bis zur Spitze der Zehen 28 em Iang.
Die Yehengelenke sind nicht schmerzhaft. Bewegungen
iiberall frei. Haut- und Sehncnreflexe in normaler Stirke

beiderseits vorhanden. — TFussklonus nicht vorhanden.

Krankengesehichte.

Den & Juni 1890. Puls — 100. — Patient hatte
miassiges Fieber. Die abendlichen Temperatursteigerungen
betragen meist bis 380  Das Allgemeinbefinden war
dabei missig gut. Er hustete sehr viel und expectorierte
reichlich. 'Tinctur. Chinac comp. wurde ihm ordiniert.

Den 15, Juni.  Fieber bestand nicht mehr;  die
Carve iiberschritt nicht — 87,2, — DPuls — 72, — Im
Bereich der linksseitigen Diimpfung hinten wurde zwceimal
cine Probepunktion mit negativem Tirfolge ausgefithrt.
Sonst Status idem.

Den 25. Juni 1890. Temperatur und Puls blicben
normal.  Die Untersuchung des Sputums ergab, dass
dasselbe Pfropfe, in welchen Spirillen und Leptotrix-
faden gefunden wurden, enthalt. Percutorisch  und
auscultatorisch hat sich nichts verindert.

Den 80. Juni. Die Temperatur war am 27, abends

plotzlich auf 89,30 gestiegen, um dann wieder zur Norm
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zuriickzukehren. Puls — 90. — Das Allgemeinbefinden
hat sich verschlechtert; Patient fiihlt sich sehr matt
und schwach. Tm Urin waren Spuren von Albumen;
im Sputum die Pfropfe recht spirlich.

Den 8. Juli. Temperatur war gestern abend wieder
auf 3880 gestiegen, verhielt sich aber sonst normal. Das
Allgemeinbefinden hat sich gebessert.  Der Husten Lat
nachgelassen, die Expectoration ist geringer geworden,
dic Pfropfe im Sputum haben sich vermebrt. Sonst
Status idem.

Den 20. Juli. Temperatur und Puls waren normal,
der Urin zeigte kein Albumen mehr. Tm Sputum sind
die Pfropfe sparlicher geworden.

Den 28. Juli. Patient wurde aus der Klinik heute
entlassen. Temperatur und Pols waren in letzter Zeit
stets normal. Die Erscheinungen von sciten der Lunge
sind zuriickgegangen. Die Dampfung ist nicht mehr so
intensiv, das Atemgeriusch nicht mehr so abgeschwiicht.
Husten und Auswurf wesentlich geringer. Das Sputum
immer noch putride, das Allgemeinbefinden recht zu-
fricdenstellend. Urin ohne Albumen. Stuhl normal.

Die Diagnose musste auch in diesem Falle auf
»Bronchiectasie® mit ,,secundiirer hyperplastischer Ostitis®

gestellt werden.

Differenzialdiagnostisch konnen wir diese beiden
Falle — Carl Grobler und Schmul Leibowitz — zu-
sammenfassen, da fiir heide dieselben Momente in Er-

witgune zu ziehen waren. s wurden um dic Diagnose
gung

zu stellen, in betracht gezogen:
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Lungenvereiterung — Abcess, Gangreen — doch
fohilten alle Zeichen der Lungendestruction; im Sputum
waren nie Gewebsfotzen, nie elastische Fasern nachweisbar.

Empyem. Doch war dic Dampfung nicht absolut,
das Atemgeriusch nicht aufgehoben; die P’robepunktion
ergebnislos.

Tuberkulose. Tuberkelbacillen wurden nie gefunden.

Acromegalie fiir die Affektion an deun Extremitiiten.
Aber das sekundiive Auftreten der Erkrankung im Gefolge
der Lungenaffektion, ferner der Umstand, duss die (xpe
nicht gleichmissig vergrossert, sondern deformiert er-
seheinen und dann die Beteiligung der Gelenke sprachen

dagegen.

1L, Fall. Franz Krebs. Acromegalie.

Den 30. Januar 1893. Franz Krehs, 28 Jahre alt,
Arbeiter, ist aus Alt-Wartenburg bei Allenstein gobiirtig.
Der Vater, der jiingere Brader und zwei Schwestern
sind gesund; die Mutter hat anf beiden Augen  seit
einigen Jahren den  grauen Star; der dltere Bruder
bekam drei Jahre post partum Obrentluss und ist seit-
dem taubstumm.

1872 lag Patient mehrere Wochen an den Pocken
krank.

1885 und 86 absolvierte er seine Militirzeit.  Er
wurde bei der ersten Untersuchung genommen und war
withrend der Soldatenzeit nie krank.

1887 bemerkte er, wie sein Rumpf und seine Iix-
tremititen, Unterkiefer und Nase ganz allmithlich an

Umfang zunahmen. An den Extremititen bemerkte er
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auch eine Zunahme der Tidinge. Die Grbssenzunahme
fing am ganzen Korper gleichzeitig an.  Seine physische
Kraft vermehrte sich indessen nicht.

1888 legte sich vor das linke Auge heim Sehen
von der Seite her cin Nebel, der langsam aber stetig
an Ausdehnung gewann, immer mehr nach rechts hin
vorschritl. In diesem Ncbel Lkonnte er nur noch hell
und  dunkel uuterscheiden, aber keine Contouren wahr-
nehmen.  Noch iu demsclben Jahre bemerkte Patient,
wie die Finger der rechten Hand, wenn sic cinen (iegen-
stand  eine Weile festgehalten  hatten, heim Loslassen
cingeschlafen waren.  Dieses Taubheitsgefiihl pflegte in
wenigen Minuten voriiber zu gelen.

1890 musste eor Ofters dber Schwindel klagen, der
sich in jeder Woche 3—4 Mal eiustellte.  Der IKopf
schien sich zu drehen; Patient empfand am  ganzen
Kérper eine intensive Mitze und schwitzte stark.  Nach
einigen Minuten haorte dieser Zustand wieder auf.

1892 im DMiirz bemerkte er dann, wie sich auch
vor das rechte Auge von seitwitrts her ein Nebel legte,
Die Fortschritte, welehe derselbe machte, waren analog
denen des linken Auges.  Bin kousulticrter Arzt be-
handelte das Auge mit intriufelungen; Patient setzte

dieselben zu Hause weiter fort ohne sichtbaren Nutzen.

Am 10. Mai begann das Auge aus der Orbita lang-
sam vorzutreten.  Hin und wieder litt er an Schmerzen
in beiden Augen, die jotzt ofters stirker wurden. Dabei
bestand  auch  hiiufig Kopfweh wvon nicht besounderer

Intensitit heiderseits in der Stirngegend.

o8
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Im Sommer 1892 konnte Patient mit allen Fingern,
Lhesonders mit denen der rechiten Haud, nur ganz un-
deutlich  fillen.  Diese Herabsetzung  der Sensibilitiit
ging spurlos nach einigen Wochen voriiber.

Anfangs October bekam er cinen fast am ganzen
Korper sich aushreitenden pustulisen Ausschlag.  Zuerst
trat er an den Unterschenkeln und den Unterarmen auf,
danach am Kopfe, au den Fingern, Zehen. An den
Grenitalien hat er sich nie gezeigt. Die DPusteln traten
ohne Fieber und Schmerzen auf.  Spoutan oder auf
Druck entleerten sie eine helle serose Fliissigkeit, um
alsdann zu verheilen oder zuweilen au devselben Stelle
cine neue Pustel entstehen zu lasscn. Das Ausheilen
der Pusteln dauerte stets recht lange; sie verschwanden
dann unter Bildung eines trockenen Schorfes mit Zuriick-
lassung ciner glanzenden, leicht rotlichen, clwas pigmen-
tierten Narbe. Patient hatte weder vor noch withrend
dieser pustulosen Hautaffection cin Mecdikament ange-
wandt. Wilrend der Ausheilung litt cr sehr an hefti-
goem, intensivem Jucken.

Seit dem Herbste 1892 will cr eine Abnahme seiner
IKrifte constatiert haben.

Seit November hat er nicht mehr die oben erwithnten
Schwindelanfiille gehabt.

Patient hat stets gut horen, schmecken und ricchen
konnen.

Beim Sprechen, IZssen und Trinken hat er keine
Beschwerden gehabt.

Abnahme der Intellicenz haben er und seine Uin-

gebung nicht bemerkt.
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Husten ohne Auswurf ist ab und zu in ganz ge-
ringem Grade aufgetreten. — Herzklopfen hat sich nie
eingestlellt.

Von Mitte Januar 1893 ab leidet er an heftigem
Schnupfen — als Folge des verabreichten Kal. jodat.

Irgendwelche Steiligkeiten, Pariisthesicen, Schmerzen
in den (Gliedern traten nicht auf.

Ein Zuriickgehen der Vergrosserung hat nieht statt-
gehabt; vielmehr constaticrt er ein ferncres Grosser-
werden der einzelnen Worperteile.

Der Appetit war stets gut. -~ Stuhlgang regel-
mitssig. — UUrin in Farbe und Menge immer normal. —

Potus und Lues werden nicht zugegehen.

Status praecsens.

Patient ist etwas iiber mittelgross. Secine Musku-
latur st schr stark entwickelt, das Fettpolster miissig,
Das Knochensystem  durchweg  ausserordentlich  kriiftig
und stark.

Haut normal warm, etwas feucht, stark schwitzend.
Fast am ganzen Norper mehr minder geritete, anschei-
nend  etwas pigmentierte, zum Teil noch wmit weissen
Schuppen  bedeckte Fleeken.  Diese Flecken sind  ein
wenig  promivent und  zeigen eine ectwas intensivere
Rotung.  An manchen Stellen sieht man hellere oder
weniger hell-briiunliche Flecken. Die Haut in densclben
ist meist etwas glatter, glinzender als normal. Stellen-
weise confluieren die Flecken zu grossen, unregeliniissig
begrenzten Figuren; stellenweise stehen sie ganz sparlich ;
an  einmgen wenigen Stellen felilen sie ganz.  Am  zahl-

PR
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reichsten und dichtesten stehen sie an den Unterarmen
und  Unterschenkeln, weniger an Oberschenkeln,  Ober-
armen, Riicken, noch weniger Brust, Jauch, Hals; gar-
nicht im  Gesicht, Kopf. Genitalien, Fingern, Zchen,
liandtellern, Handriicken, Fusssohlen. — Stellenweise
ist  die  Haut, anscheinend unabhiingig von  diesem
Iixanthem mehr und weniger intensiv braun pigmentiert.
In den Achsclhohlen, am Halse, den Genitalien geht
diese P’igmentierung ohne scharfe Grenze in die Um-
gebung  tber.  Frische Iittlorescenzen sind  nirgends zu
schen.  Die Haut zwischen denselben und den Flecken
ist fast tiberall etwas schmutzig-gelblich.

Tymphdriisen: auf der linken Seite fithlt man eine
kleine Nackendriisc: chenso cine kleine Cubitaldriise.
Inguinaldriisen beiderseits etwas geschwellt.

Temperatur normal — 56,5,

Sensorium st fred.

Die Augen fihlen sich etwas resistent an, der
rechie Bulbus ist um einige Millimeter protrudiert.  Die
Protrusion betrigt 6 mm.  Die Pupillen sind = gleich
weit, beiderseits auf Licht und  Accommodation  rea-
cierend. — Augenhintergrund: Papillen  etwas blasser
als normal; die Grenzen fast iiberall ganz scharf; die
Venen sind ein wenig erweitert, die Arvterien normal. -
Diec Augenmuskeln sind  beiderseits  functionstiichtig;
dennoch betriigt die Divergenz des rechten Auges 3 mm.

Nervi optici: Die Untersuchung des Gesichisteldes
ergiebt, dass eine vollkommen bitemporale Ilemianopsie
besteht. — Die Priifung der Schschilrle ergiebt:
rechts 5/10; links 2/10.
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Die iibrigen Hirnnerven fuuctionieren normal.

Zunge st breiter und dicker als in der Norm,
feucht, etwas belegt, besonders in den hinteren Particen.
Rachenschleimbaut etwas geritet, Tonsillen kaum nennens-
wert geschwellt.

Kehlkopf zeigt ein normales Bild bis auf eine leichto
Rotang und Schwellung der wahren Stimmbéander. Dic
Muskeln functionieren bei Respiration und Phonation
vollkommen gut.

Thorax #usserst Lriftig gebaut, sehr breit, voll-
kommen symmetrisch.  Bei der Atmung dehnen sich
beide Seiten gleichmiissig aus. Die gewdhnliche Atmung
zeigt den abdominalen Typus. — Eine Kyphose ist nicht
nachweishar.

Liungen-Pereussion vorne: Schall und Grenzen beidor-
seits normal, — rechts in der Mammillarlinie obere
Rand der VI. ¢, in der vordern Axillarlinie VIL. (!,
links: obere Rand der IV. (., hinten: normale Ver-
hiltnisse, — proc. spin. des XI. Brustwirbels.

Auscultation: vorne wie hiuten vesiculires Atmen
ohne Nebengeritusche. — Sputum nicht vorhanden.

Herz: Spitzenstot! niche deutlich fiihlbar.

Percussion: nach links reicht die Herzdiawmpfung bis
zur Mammillarlinie, nach rechts bis zum linken Sternal-
rand. — Auscultation: diec Herztone sind etwas leise;
an der Mitralis und TPricuspidalis ist der erste Ton ctwas
unrein, an der Aorta und Pulmonalis ist der zweite Ton

deutlich  gespalten. Puls -~ 76, Arterien von unter-

normaler Spannung, ihre Puls leicht unterdriickbar.  Die
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Aufzeichnung mit dem Sphygmographen ergiebt eine
dcutliche Dicrotie.

Abdomen: ectwas cingesunken, nirgends druck-
empfindlich. — Leberdampfung ziemlich schmal bis zum
VI. [ntercostalraum, in der vorderen Axillarlinie bis zum
untern Rand der VIII. C. reichend. —- Milzddmplung
normal gross an der IX. (. beginnend.

Leber und Milz nicht palpabel.

Genitalien, Hodeu, Nebenhoden von normaler Form
und Grosse.

Urin: spec. Gewicht 1020, Kein Albumen, kein
Zucker.

Am Kopfe fallt vor allem der schr vergrisserte
Unterkiefor auf. Die Kunochen desselben sind weit @ber
die Norm dick und durch TLiangepzunahme der horizon-
falen Aste ist der Unterkiefer gegen den Oberkiefer
nach vorn verschoben. Die Zahnreihen passen nicht
mehr vollstindig aufeinander. Die Lippen sind wulstig,
aufgeworfen.  Der Mund bleibt jedoch noch fest ge-
schlossen. Die Nase sicht schr breit und vergrissert aus.

Die Ohren erscheinen von natiirlicher (Grosse.

Die Jochbogen sind zwar stark, aber nicht wesent-
lich nach aussen prominent.

Extremitaten: riesenhaft entwickelt; am meisten
fallt die Grossenzunalme an Hinden und Wiissen auf.
Die Haut der Handteller, Fusssohlen ist sehr dick;
weniger dic der Finger und Zehen. Die Symmetrie ist
durch die Vergrosserung mnicht gestort.  1ie IKraft der
Hinde, am Dynamometer gemessen, ergicbt rechts 40,

links 35.
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Motilitiit,  Sensibilitit  vollkommen  normal.  Bei

Priifung der Sensibilitiit sind alle partiellen Rmpfindungs-

qualitiitten genau durchgepriift.

Die Sehnenrellexe vielleicht etwas schwiicher.

Die vorgenommenen Messungen ergaben {folgendes
g g )

Resultat:

1.

10.
1l

12.

Cireumferenz des Hirnschidels (Stirn-Hinterhaupt)

60 cm;

Eutfernuug der Haargrenze an der Stirn von der

Kinnspitze 25 cmg

Futfernung zwischen den beiden tragi

a) das Bandmass schneidet dic Medianchene unter-
hally der Nase 32 cm;

b) das Mass geht um die Kinnspitze 36,5 ci;

Hals an der diinnsten Stelle 42 cmg

Brust und Schuoltern in Hohe der Achselhohle um

div angelegten Arme gemessen 133 cm;

Brust bei abducierten Armen in Hohe der Achscel-

hohle 113 cm;

Brust an der unteren Apertur 113 cm;

Abdomen in Nabelhohe 92 e

Oberarmn an der Grenze des zweiten unteren Drittels

gemessen, rechts 35, links 32 cm;

Unterarm im zweiten Driftel rochts 32, links 31 cmg

Entfernung des Olecranon von der Spitze des aus-

gestreckten Mittelfingers beiderseits 48 cm g

Eutfernung zwischen der ersten grossen Volarfalte

int Handgelenk und Spitze des Mittelfingers beider-

seits 20 em;
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13. Circumferenz der 4 Metacarpalknochen, gemessen
in der Mitte des Haudtellers, rechts 27, links 26 cm;

14. Handgelenk an der diinvsten Stelle gemessen beider-
seits 21 ocm;

15. grosste Dicke des Mittelfingers beiderseits 9 cm;

16. " ” . Daumens, rechts 10, links 9,6 cm;

17. » " , lkleinen Hingers, r. 8, 1. 7.5 cm;

18. Kniegelenk am unteren Rande der patella gemessen,
rechts 86, links 35 cm;

19. Wade zwischen mittlerem und oberem Drittel auf
beiden Seiten 40 cm;

20. Fuotfernung zwischen oberem Rande der patclla und
Spitze der 1. Zche bei vollkommen extendicrtem
Fuss 62 cm;

91. Entfernung zwischen Hacke und Spitze der grossen
Zeche beiderseits 27 cm;

99 kleinste Circumferenz um Hacke und  FKussgelenk
36 cm;

99 (ircumferenz des Mittelfusses, rechts 30, links 29 ¢m;

94. Umfang der ersten Zche, rechts 13, links 12 cnyg

25. " , dritten rechts 7, links 7 cmnj
26. " , finften rechts 8, links 8 cmjg

Krankengeschichte.

Den 15, Febr. 93, Allgemeinbefinden  war immer
gut; chenso der Appetit. Temperatur, Puals  waren
normal.  Urin olne pathologische Bestandteile. Patient
wurde behandelt mit Sol. Iali jodat. 6 : 200 3 X tel. 1 Hss-
l6ffel und ausserdem bekawm  er Strychnininjectionen

!/, mgr pr. die in der Schlifengegend.
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Dic Strychunininjectionen haben bewirkt, dass das
Gesichtsfeld des rechten Auges sich etwas vergrosserte,
der Nebel cotwas diinner wurde. Auch die Sehschirfe
ist grisser geworden:

Visus rechts 6/10, links 3/10.
Paticnt verliess heute die Klinik, es wurde ibm

ferner IKal. jodat. verordnet.

IV. Fall, IPeiwel Glashindler.®?) Acrowmcgalie.

Den 1. Mirz 1895,  Feiwel Glashindler ist 33 Jahre
alt, russischer Nationalitit und aus Suwalki, Gouvernement
Suwalki gebiirtig.  Kr stammt aus gesunder Familie, hat
vier gesunde Geschwister, von denen er der kraftigste war.
Seit 11 Jahren verbeiratet, besitzt er neun gesunde IKiu-
der. — Er will niemals frither krauk gewesen sein.

1889. Im 27. Licbensjahre litt er an chronischer
Obstipation, die durch eine Kur in Marienbad vollstindig
beseitigt wurde.

Seit 1890 will er bemerkt haben, dass zunachst seine
Brust und zwar deren unterer Abschuitt ganz bedentend
an Umfang zunahm, soduss dieselbe, wie er sagt, allmilich
den doppelten Umfang angenommen haben soll. In gleicher
Zeit sollen auch Hiande und Fiisse an Ausdehnung und
Grosse begonnen haben, vuzunehmen. Iibenso bat der
Unterkicfer an Massigkeit zugenommen.  Nach und nach
ist die untere Zahnreihe wesentliclh vor die obere getreten,

Eine bedeutende Zunahme hat auch die Zunge erfahren.

9 Patient, der hier auf der Darchreise war, kam nur zu ein-
maliger polikliniseher Beobachtung und musste daher dic Aufstellung
eines vollstiindig exacten Status unterbleiben.
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Alle erwiahnten Teile haben sich gerade in letzter Zeit
sehr vergrossert.

1891 konnte er auch cine Vergrosserung des Hinter-
hauptes constaticren, sodass dasselbe weit absteht und
lang ausgezogen erscheint.

1893 nahm er wabr, dass sein Augenlicht und seine
Sebschiirfe sich verringerten. — I'rotz secines vermehrten
Wachstums nahm seine physische IXraft ab. Tir verspiirte
bei selbst geringfiigigster Anstrengung Schlaffheit uud
Miidigkeit im Korper.

1894 stellten sich dazu noch Herzklopfen und Atem-
not ein. Der Schlaf, der Appetit waren gut; Beschwerden
von seiten anderer Organc habeu sich nicht gezeigt, Der
Urin war ohne Besonderheiten und Husten, Auswurt haben

nicht bestanden.

Status praesens.

Patient ist von mittlerer Statur, sehr stark ent-
wickeltem Knochenbauw; — Musculatur kriiftig, Fettpolster
missig,

Haut normal temperiert, an den KEnden der lLixtre-
mititen erheblich verdickt; ohne Ausschlag, ohne Pigmen-
tieruugen.

Lymphdriisen in der Inguinalbeuge fiihlbhar.

T'emperatur normal.

Sensorium frei.

Augen: Reaction, Accommodation, Augenmuskeln
sind intact. — Augenhintergrund ohne Verimderung.

Dabei besteht auf dem linken Ange vollkommene Hemioan-
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opsie, auf dem rechten ein Gesichtsfeldausfall, welcher
die Hilfte des oberen temporalen Quadranten betrigt.

Die iibrigen Hirnnerven, mit Ausnahme der optici,
functionieren gut.

Zaunge ist wesentlich verbreitert und dicker.

Kehlkopf ohne Veriinderungen.

Thorax sehr breit, sehr kriiftig; Steroum und Rippen
sehr verdickt und verbreitert, letztere besonders an der
Knorpelknochengrenze. Thorax ist gleichméssig.

Atmung normal; abdominaler Atmungstypus.

Liungen uud Herz crgeben weder percutorisch noch
auscultatorisch einen pathologischen Befuund.

Sputumn nicht vorhanden. — Tuls — 76.

Abdomen scheint verbreitert zu sein.  An den Ab-
dominalorganen nichts Bemerkenswertes.

Urin nicht vermehrt, ohne Zucker und Eiweiss.

Grenitalien normal.

Motilitat, Sensibilitiit, Haut- und Sehnenreflexe normal.

Am Kopf erscheint das Hinterhaupt sehr lang aus-
gezogen, die Jochbogen verdickt und vorstehend, die Nase
dick und gross; der Unterkiefer, dessen Knochen sehr
massig und gross sind, ist vor den Oberkiefer getreten,
die Zahureihen passen deshalb nicht aufeinander; die
Lippen sind wulstig.  Der Mund kann geschlossen werden.

Hiinde und Fiisse zcigen eine symmetrische Grossen-
zunahme.

Die Messungen ergaben folgendes:

L. Umfang um den Schiwdel, an Stirn und Hinterhaupt
gewmessen 61 cm;

2. Nasenlinge 8 cmy;
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e

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23

Unterkiefer horizontaler Ast, rechts 14 cwm,

” absteigender |, . 0,0 cmg
Halsumfang am Schildknorpel 42 cm;
Brustumfang (in Hohe der Achselhohle) 102,56 cm;

” . ,» Mammillen 105 "
” (am Rippenbogen) . . 100 ”

Lange des Thorax vom Jugulum zum processus
xipboideus 28 cm;
Liange des rechten Oberarms (Acromion-Ispicondylus
extern.) 32 cm;
Linge des linken Oberarms (Acromion-Iipicondylus
extern.) 32 cm;
Lange des Oberarms vom Aeromion bis zur Lillen-
bogenbeuge rechts 27,0 em,
links 27,0 cm;

(Grosster Umfang des Oberarms beiderseits 31 cmy;
Unterarm voun der Ellenbogenbeuge zur Haundfliiche
beiderseits 25,5 cm;
Unterarm vom Olecranon zum Handgelenk 26,56 ¢
Umfang des Unterarms beiderseits 25,5 cmy;
Umfang des Handgelenks am proc. styloid. 20,2 cm;
Vom proc. styloid. radil bis Daumenspitze 14,5 cm;

» " " ulnae bis Kleinfingerspitze
rechts 17,5, links 16,5 cm;
Vom Dorsum des Handgelenks in Hohe des proc.
styloid. bis zur Mittelfingerspitae beiderseits 21 cm;
Umfang der Mittelhand ohne Dauwmcen reclits 27 ¢,
links 26 cm;
TLiange des V. Fingers, rechts und links 9 cmyg

' » 1V, ” rechts 11,75, links 11 ¢y
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23. " » LI ” rechts 13,—, links 12 emy;
24. " , 1. " rechts 10,75, links 10,5 cm;
2. .“ . L " rechts 8, links 7 em;

26. Liinge des Oberschenkels vom Trochanter zur Kuoie-
kehle, rechts 42, links 42 cm;

27. Unterschenkel von der Kniebenge zum Malleolus
externus rechts 40,5, links 41 cm;

28. Linge des Fusses von der Hacke zur Spitze der

grossen Zehe, rechts 26,5, links 27 cm.

Wenden wir uns nun der allgemeinen Betrachtung
iber Pseudoacromegalic und Acromegalie zu, so muss
runiichst. derjenigen Krankheiten Erwihnung geschehen,
welche bei der Differenzialdiagnose in betracht kommen.

lis giebt cine ganze Reilie von Erkrankungen sowohl
der Weichteile als vor allem der Knochen, die auf den ersten
Blick ein Bild unserer Krankheit vortiuschen konnen.

Hierhin gehoren: Cranium progenium [ Meyer] —
Myoedema | Gullvu. Ord | — Loeontasis ossium [ Virchow |
— Osteitis deformans [Paget] — Arthritis deformans —
Erythromelalgic [Weir Mitschell| — Sclerodaktylie —
tiesenwuchs.

Einer genaueren Untersuchung bictet aber die Diffe-
renzialdiagnose, abgeschen von dem letztgenannten Riesen-
wuchs keine Schwierigkeit.  Es soll daher an dieser Stelle
auch nur der Riesenwuchs und sein Verhalten gegeniiber
der Acromegalie ecine genauere Besprechung erfahren.

Beide Krankheiten finden wir in einer grossen An-

zahl von Fillen mit einander compliciert. Sternberg
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hat in seiner bereits ohen angefithrten Arbeit festgestellt,
dass ,,409, aller Riesen Acromogalische sind und etwe
200, aller Acromegalischen Riesen sind.* Bei dieser Auf-
stellung sind alle in der Litteratur bekannten Félle von
Riesenwuchs in Rechnung gezogen, also aunch die physio-
logischen; anders verhilt es sich, weun wir diesclben
nicht in beteacht ziehen; dann ergiebt sich, dass von
den pathologischen Riesen nahezu alle an Acromegalie
loiden.®  Wichtig fiir die Unterscheidung ist das Alter,
in welchem die Grossenzunalime  stattbat, und die Art
wund Weise der Grassenentwickelung wie auch die Loka-
lisation derselben. Als Resumé sciner Statistik zieht
selbiger Autor, ,dass der Riesenwuchs eine Disposition
fiir das Auftreten allgemeiner Dystrophieen und zwar
insbesondere der Acromegalie setzt. Daher leidet die
Hilfte aller Ricsen an Acromegalie und geht an ihr zu
grunde.“

Riesenwuchs, soweit er partiell ist, also sich nur
aul einzelne Gliedmassen oder Teile derselben erstreckt,
kann hier ganz ausser Acht gelassen werden.  Als be-
merkenswert gerade im Unterschied zur Acromegalie sel
erwithnt, dass ,der Rieseuwuchs immer congenital ist
und  zwar als isoliertes Factum; weder Voreltern noch
diesclbe Generation pflegen daran zu leiden, und eine
hereditire Disposition ist nicht nachweisbar.® 3) — Am
Riesenwuchs beteiligen sich alle Gewebe 1n symmetri-

scher Weise.

8) Archiv fir pathol. Anatomic und Physiologic und fir
klin. Medizin von R. Virchow 1805, Jacobson, D. K, Bd. 139,
Heft I.  Ein scltener Fall von universellem angchorenem fort-
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Es oriibrigt vun, als wichtigste Aufgabe eine genaue
Abgrenzung der Pseudoacromegalie von der Acromegalie
vorzunehmen. Schon in der Einleitung ist erwiithnt, dass
Pierre Maric den Unterschied zwischen diesen beiden
Krankheitsbildern richtig erkanute, aber fiir die ecine
I rankheit den wenig passenden Namen ,,0steoarthropathie
hypertrophiante  pneumiquet*  withlte, den  Arnold mn
.secundiire  hyperplastische ostitis® zu verwandeln vor-
schlug. Damit wire dann auch gleich der Kern der
Sache getroffen.  Die Pseudoacromegalie ist cine Secundér-
Erkrankung im Gefolge schwerer chronischer Leiden,
vorziiglich der Tungen, aber auch hiutig von tuberkuldsen
oder syphilitischen Processen andrer Organe ausgehend.
Dieses ist fiir die Diagnose am wichtigsten. Das Allge-
meinbefinden wird zu Beginn der Erkravkung schlechter

scin als bei Acromegalie, da bereits cin primares Leiden

hesteht.
Hinde uund Wiisse sind deformiert — die Hinde
schen tatzenférmig aus — die BEndphalangen ,trommel-

sehliigelartig® verdickt; die Nigel vergrossert, verdickt,
rissig, und von schnabelartiger Gestalt. Die Hand- und
Fussgelenke sehen dick, geschwollen aus, sind meist
schmerzhaft auf Druck. Die Unterarm- und Unter-
schenkelknochen  sind  haufig, namentlich distalwirts,
verdickt.

Dic Veriinderungen am Schiidel beschrinken sich aut

cinen verdickten Alveolarrand des Oberkicfers. (Marie.)

sehreitendem Riesenwuchs®, der mit der ungewdhnlichen Diagnose
Acromegalic in die Nervenklinik zu Kopenhagen kam. , Hier
war es eine angeborene  Misshildung, Entwickelungsanomalie,
Riesenwuchs, der den grossten Leil des Korpers umfasste.
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In einigen Fillen hesteht eine Kyphose der unteren
Brust- und oberen Tiendenwirbelsiule.

Dic Pseudoacromegalic ist der Riickbildung fihig,
falls das primive Leiden einer Therapie zuginglich ist.

Wesentlich umfangreicher ist das Klinische Bild der
Acromegalie.  Abgeschen von einigen typischen, slets
sr Erscheinung tretenden Symptomen, die an den Spitzen
— (xp — des Korpers regelmiissig  erkennbar  sind,
kann das Irankheitsbild ein ganz variables sein.  Eine
Gruppicrung  der Symptome in Schemata ist von  ver-
schiedenen Seciten unternommen  worden;  allgemeinen
Beifall hat aber keines zu gewinnen vermocht. lTeh will
dalrer dic wichtigsten der klinischen Symptome voran-
stellen und dann die ibrigen nach den Organen geordnet
folzen lassen:

Die Hinde und Fiisse sind symmetrisch, oft riesen-
haft vergrossert; Sensibilititsstorungen, Pariisthesicen
haben Ungeschicklichkeit bei Benutzung derselben zur
Folge.  Dazu  gesellen sich  nicht sclten  nenralgische
Schmerzen in den Jixtremititen.

Am Kopf fallen die vorstehenden Jochhigen, die
sehr massig sein konnen, auf; das Hinterhaupt kann —
wie in unserem Fall TV — lang ausgezogen erscheinen.
Der Unterkiefer nimmt kolossale Dimensionen an, das
Kinn baut sich vor, sodass die beiden Zahnreihen nicht
mehr sehliessen; der Mund bleibt gedfinet; die Lippen
sind wulstig aufeeworfen, dic untere hiingt herab. Die
Nase ist dick und breit, auch in der Linge vergrissert;
die Augenlieder werden verdickt, Die Zunge wird breiter

und dicker; der weiche Gaumen, die Schleimhaut des
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Rachens und Kehlkopfs verdickt sich, der Kehlkopf wird
grosser, die Stimme tiefer. An den Augen besteht ein-
oder doppelseitig Exophthalmus, Entzlindung oder Atro-
phie des Nervas opticus; temporale Hemianopsie, Be-
schriinkung der Pupillarreaction.

Gehor, Geruch, Geschmack sind herabgesctzt oder
aufgchoben.

Die Knochen des Rumpfes kinnen stark verdickt
sein.  Hs besteht Kyphose auch hiufig  Scoliose  der
unteren Hals-, oberen Brustwirbelsiiule. Die Muskulatur
antinglich an Volumen zunchmend, wird atrophisch.  Die
physische Kraft nimmt nie zu. sondern stetig ab.

Vergrosserung des Penis und  der fusseren weib-
lichen Genitalien zeigt sich hiufig.

Die Hoden werden atrophisch; ebenso die Briiste.

Der Geschlechtstrieb  geht verloren; es tritt impo-
tentia virilis ein.

Die Haut, vor allem an den Fxtremititen stark ver-
dickt, zeigt oftmals Pigmente. Hiufig treten Schweisse
auf. — Die Lymphdriisen sind vergréssert.

Von seciten der lLiungen bestehen Atembeschwerden.

Von seiten des Herzens und der Gefisse Dilatation,
systolische Geriusche; vermehrte DPulsspannung; Hers-
klopfen.

Leber und Nieren werden cirrhotisch. Diabetes
insipides und mellitus werden beobachtet,

Die Schilddriise ist vergréssert oder verkleinert;
infolge Persistenz der Thymus ist die Erbsche Dampfung
(rhomben- oder bechertormig) iiber dem Sternum oben

percutierbar,

Y
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Schunenreflexe gesteigert oder vermindert.

Schliesslich sind noch zu erwiihnen allgemeine Mattig-
keit, Kopfweh, Trithsinn, Demenz.

Die Acromegalie ptlegt in den Jahren nach der
Pubertiit aufzutreten, und ist das Alter zwischen 20—30
heyvorzugt.,  Sie ist noch niemals koungenital beobachtet
worden.  BEine Vererbung dagegen soll vorkommen. —
(Friedrich beobachtete zwei Briider, dic an Acronegalic
litten.)

Der Verlauf der Krankheit ist chronisch.  Jahrelang
bleibt die Volumzunahme an IHinden, Fiissen, Kiefer
die cinzige Frscheinung. Dann  pflegen Sensibilitiits-
storungen in den Extremititen, Schwiicherwerden des
Schvermogens sich einzustellen. s folgen nun friither
oder spiter in bunter Auswahl eine grossere oder kleinere
Zahl der oben erwithuten Symptome. Allgemeine Korper-
schwache und Mattigkeit, Storangen der Psyche und
cachektisches Aussehen — von P.Marie cachexie acro-
megalienne genannt -—— kennzeichnen das letzte Stadium,
Der exitus letalis erfolgt meistens plotzlich.

An das Kklinische Bild mochte ich nun einige Be-
merkungen iiber dic Ergebnisse der pathologisch-anatomi-
schen Untersuchung anschliessen, wie sie aus zahlreichen
Sectionen festgestellt sind.

Die Ixnochen sind verdickt, verbreitert auch ver-
lingert und sehen plump aus, die Gefassfarchen treten
deutlicher hervor; ebenso dic Muskelrankigkeiten. Die
wenigsten Veriinderungen, und zwar beschrinkt auf die
Knochen - Knorpel - Grenzen, zeigen die langen Rohren-

knochen. Am meisten vergrossert sind dic Knochen
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der Hinde und Fiisse, und der Unterkiefer. Die Wirbel,
vor allem in derv Gegend der Kyphose sind hiulig keil-
formig und au ibrer Vorderfliche mit warzigen Exotosen
besetzt. Am Schadel  fillt, abgeschen von  den bereits
crwihuten Verimderungen des Unterkiefers, die Dicken-
vunabme des (Jochbeins, aber auch der iibrigen Schivdel-
kuochen auf; die Stirnhohlen, autra Highmori, IKcilbein-
hohlen sind erweitert, die Hypophysengrube vergrossert;
die solla turcien abgellacht. Die Nervenkandle  sind
vieltach verengt,  Die mikroskopische Untersuchung der
Knochen ergiebt nichts  fir dic Acromegalie charakte-

ristisclies.

Dic Haut ist besenders an den Extremitaden hyper-

trophiseh, die Papillen hyperplastisch.

Das Bindegewebe wuchert stark und  zwar auf

INosten der dibrigen Gewcebe.

Die Muskeln werden atroplisch, das Zwischen-
bindegewebe vermehrt sich;  die Muskelfasern sind teils
hypervolumings wit Vacuolen, teils normal, teils schmiler,
viel Kernwucherung  aufweisend, teils zerfallen  sie mit
hyatiner Degeneration der verdickten Scheiden.

In den Nerven vor allem den peripheren ist das
Bindegewebe  vermelirt;  auwch  die Neuroglin  wuchert,
Die Pin mater des Hirns- und Ritekenmarks ist verdickd.
Degenerationen der Nervenfasern  und  Ganglienzellen
zeigen sich in den verschiedensten Regionen; bevorzugt
ist der Sympathicus.  lv den Schwaun'schen Nerven-
scheiden  finden  sich Hyalinkorper., oval, homogen,
glinzend aussehend,

g



36

Die Gefisse werden verdickt und haben Neigung
zu atheromatdser Verinderung und zur Sclerose.

Tn den driisigen Organen beschriinken sich die Ver-
iinderungen auf diec Vermehrung des Bindegewcbes auf
Kosten des Organgewebes.

Wichtig ist noch, dass man die glandulae pituitaria
und thyreoidea hilufig pathologisch verdndert und die
Thymus-Driise persistent gefunden hat.  In den meisten
Irallen wird die Hypophysis#) durch Geschwulstwucherung
vergrossert gefunden; beobachtet sind Sarkome, Cylin-
drome, Clysten ). Die Schilddriise kann vergrossert secin
durch cinfache Hypertrophic oder cystische Entartung
mit Sclerose der Gefiissc. Indessen wird sie auch oft-
mals normal oder gar wesentlich verkleinert gefunden %),
Von der Thymus-Driise sind in einigen Fillen ganz er-
hebliche Reste gefunden worden, in anderen konnte eine
Persistenz der Driise nicht nachgewiesen werden.

Was die Atiologie der Krankheit betrifft, so sind
zwar 'Theorieen und Hypothesen =zahlreich aufgestellt
worden, keine aber vermochte eine geniigende Erklirung
fiir das Wesen der Acromegalie zu geben. lTch will daher
hier nur einige der Dbekannten Ansichten folgen lassen.

1) Sternberg, M, Beitrige zur Kenntnis der Acromegalie.
Yeitschrift fir klin. Medizin 1895, Band XX VI, Heft 1 2. [ Dic

Hypophyse und vor allem der vordere Teil ist constant der Sitz
krankhafter Verinderung bei Acromegalie.”

5) (teschwulstartige Veranderungen der Hypophyse konnen
vorhanden sein, ohne dass Acromegalie besteht.  Packard 1892
und 1893.

%) Schultze, Fr., Uber Acromegalic. Deutsche medizin,
Wochenschrift. 1800, No. 48, sagt bei einer Beobachtung: ,0b die
Schilddriise fehlt, war nicht zu constaticren; sie ist jedenfalls
nicht fihlbar,
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Holschewnikoff?) bringt die ,Storungen der
Acromegalie — insbhesondere die Verdickung der Haut,
Bindegewebswucherung, Hyperplasie an den  extremen
Korperteilen in Zusammenhang mit den Ve inderungen
der Nerven und erklart dic Acromegalic als .ncuro-
tische Hypertrophie.«

Ahnlich sussert sich des vorigen Liehrer von Reck-
linghausen®): ,Die Anschauung, dass es sich bei
Acromegalic wm eine Uypertrophic handelt, welche mit
der Macrosomic zu identificieren sei, ist nicht richtig.
Die Acromegalie bestelt vor allem in einer Verdickung
der  gipfelnden Korperteile und +wire richtiger als
»Pachyacrie® zu bezeichnen. Die Krankheit ist neuro-
tischen Ursprungs, wie dic localen als allgemeinen
Symptome beweison, die mit ihr einhergehen.®

Klebs® nimmt eine ungewobnlich starke Entwicke-
lung des Gefisssystems an, die ihrerseits wieder durch
Persistenz der Thymus bedingt wire. . . . »Die in der
Thymus gebildeten und zwar in grosser Menge gebildeten
Augioblasten werden durch den Blutstrom fortgefiihrt
und geben zur Acromegalie Veranlassung.” , Vielleicht+,

sagt er: ,spiclt in der Atiologic dicser universellen

) Holschewnikoff, Ein ¥all vou Syringomyelie und eigen-
tiimlicher Degeneration der peripheren Nerven, verbunden mit
trophischen Storungen (A cromegalie). Virchow's Archiv CLXT, . 10.

B F.ov. R., Cher die Acromegalie.  Nachschrift zu der vor-
stehenden Schrift. Kbenda p. 36.

Yy Fritsche und Klebs, Ein Beitrag zur Pathologie des
Ricsenwuchses.  Klinische und pathol.-anatom. Untersuchungen.
Leipzig 1884,

E. Klebs, Die aligem. Pathologie. Bd. II: Storungen des
Baues und der Zusammensctzung.,  Jena 1889.
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Trophoneurose auch die starke Aushildung der Hypo-
physe eine Rolle, obwohl sie auch als Symptom  der
allgemeinen Organhypertrophic angesehen werden kann.~

Anm.: ,Mit dieser Auflassung nicht im FHinklang
steht, dass in manchen Fillen, was schon oben gesagt
ixt, dic Driisen garnicht vergrossert gefunden wurden,
vor allem Lkeine Spur einer Thymus vorbanden war.
Niher Hegt ¢s an eine trophoneurotische Natur des
Leidens zu denken; doeh sind hierfiir Goldscheiders
Untersuchungen (Goldscheider, Archiv fiir Anatomic und
Physiologie. Phys. Abt. 1889, Heft 1 und 2j nicht
giinstig, da die Anomalic an Hand und Fuss dic ver-
schiedensten  peripheren Nervengebicte zusamnmen  oder
nur Teile derselben gleichzeitig betrifft19).«

Sodann sagen Marie und Marinescoll), dass
~Hypopbyse und Thyreoidea in Zusammenhang stehen
mit dem Bilde der Kraunkheit: .. . Hypophysis und
Thyreoidea sind vielleicht dazu bestimmt, gewisse fiir
das Centralnervensystem  deletior wirkende  Substanzen
unschitdlich  zu  nachen, withrend  Anhiufung  dieser
Stoffe bei functioneller Untiichtigkeit der Driisen durch
fortwihrende Reizung die Gewcebshyperplasie  daselbst
veranlassen wiirde.®

Nacli Arnold ) schliesslich ist ,dic constuanteste

) Bulenburg, Realeneyclopidie der gesamten Heilkunde
Bd. XXI1.

Uy P, Marie et Marinesco, Sur Panatomie pathologique
de acromegalie.  Archives de médicine expérimentale ot d'avatomie
pathologique. 1891,

) Arnold, J., Weitere Beitrige zur Acromegalicirage,
Virchow’s Archiv 1803, Bd. 236, p. L.
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Knochenveriinderung  die Verdickung  des  Periosts mit
zur Sclerose fiihrender  subperiostaler, supracorticaler
und enostaler Knochenneubildang. Die Untersuchung iiber
Beteiligung der Weichteile — Pachyacria mollis — und
Knochen an der Dickenzunabme ergiebt ein Uberwiegen
der Weichteile.* Die Aufstellung einer amyotrophischen
Form der Acromegalic weist er zuriick, da die Muskel-
veriinderungen allen Fillen zukommen., Ein ursiichlicher
Zusammenhang zwischen Vergrosserung der Hypophyse
und Acromegalie ist nicht erwiesen. Auch Schilddriise
und Thymus lassen hier im Stich. Auch die Veriinde-
rungen  des Nervensystems sind kaum  das Primare.©
Die Frage der Atiologie bleibt also offen. Das anato-
mische Wesen der Nrankheit aber bestehi in der vor-
wiegend die Enden betreffenden Verdickung der Weich-
teile und Knochen 13),

Als letzter Punkt bliche noch ibrig, der Therapie
mit wenigen Worten Erwihuung zu thun.

Eine Therapie, welche im stande wiire, der Krank-
heit Einhalt zu thun, gicht es uicht.

Plutuam, Napier und andere berichten allerdings
vou Erfolgen, welche sie nach Darreichung cines Extractes

oder Pulvers, dargestellt aus der glandela Thyreoidea,

der Milz, dem Knochenmark gowisser Tiere —  vor
allem Kalb und Schat — gesehen haben; doch bleibt

der Nutzen des Mittels sehr zweifelhaft, weil andcre
dasselbe ohne jeden Erfolg verabreichten.

%) Centralblatt fir die mediz. Wissenschaft 1594,
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Als  symptomatisch oft reeht wertvoll und gut
wirkend sind zu nennen: Stryclinin-Tnjectionen, Antipyrin,

Avrsen, Jodkali und der electrische Indectionsstrom.

Zum Schlusse sel es mir noch gestaltet, meinem
hochverehrten  Tiehrer, Herrn  Medizinalrat  Professor
Dr. Lichtheim fiir die giitige Uberlassung des Materials
und das meiner Arbeit zugewandte Interesse meinen

ergebenen Dank auszusprechen.



1.

Theson.,

Bei Verdacht autf Gliow ist der Bulbus 2 exstir-
pileren.
Bei Myomotomie infolge vou Uteras (ibromsd osis

st die extraperitoneale Sticlbehandlung  der mira-

pervitonealen vorzuziehen.







Vita.

1¢h, Paul Ferdinand Carl Doebbelin, Sohn des prak-
tischen Zahnarztes Doebbelin und seiner Ehefrau geb. Dous, bin
zn Konigsberg 1. Pr. am 25. Dezember 18G7 geboren. Vom sie-
bhenten Liebensjahre an besuchte ich das Altstdadtische Gymnasium
zuw Konigsherg bis Unterprima. Das Abiturientenexamen bestaud
ich Michaelis 1889 auf dem konigl. Gymbasium zu Insterburg.
Tm W80 1889 90 wurde ich an hiesiger Albertina immatriculiert
und zwar bei der medizinischen Facultat,  Im Sommer 1800
studierte ich ebenfalls Medizin in Minchen; vom W./S. 1890/91
wieder In Konigsherg, Michaelis 1891 trat ich im hiesigen Feld-
artilleric-Regiment (Westpr.) No. 16 ein, um meiner Militarptlicht
zu geniigen. Im Juli 1892 bestand ich das Tentammen physicum;
im W./S. 1804 95 das Staatsexamen, am 29. April 1895 das examen
rigorosum.

Wihrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vorlesungen
und Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:

in Konigsberg:

H. Braun, Chun, Dohrn, v. Esmarch, Falkenheim,
Hermann, Hilbert, Jaffe, Kafemann, Kuhnt, v. Kreywicki,
Liechtheim, Lossen, Mesehede, Miinster, Nauwerek,
Neumann, Rosinski, Samuel, Schneider, Sehreiber.
Stieda, Treitel, Valentini, Zander;

in Miinchen:
v. Voit, Rildinger, v. Kupfer.

Allen diesen meinen hochverehrten Herren Lehrern sage
ich fiir den genossenen Unterricht an dieser Stelle meinen besten

Dank.







