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Zur Geschichte der Akromegalie

Mit besonderer Berücksichtigung der Frühgeschichte im Kanton Glarus *

Yon Hans Peter Schönwetter

«Nature in her ugliest mood conceived such a malady»
(In ihrer übelsten Laune schuf Mutter Natur diese Krankheit)

Harvey Cushing

Die Hypophyse ist diejenige endokrine Drüse, deren physiologische Funktion

und deren Rolle beim Entstehen bestimmter Krankheiten zuletzt
aufgeklärt werden konnte, ist doch das rein hypophysär bedingte
Krankheitsbild der Akromegalie erst gegen Ende des letzten Jahrhunderts
beschrieben worden.

I. Was ist Akromegalie?

Am 2. Mai 1927 berichtete das Magazin «Times» unter dem Titel «Hässlich-
keiten», daß man in Paris, schon damals der Schönheitskonkurrenzen
überdrüssig, nun auch Häßlichkeitswettbewerbe durchführe. Es wurde
ironisch bemerkt, daß unter all den anwesenden Monstrositäten Mrs. Rosis

Beavan, die «häßlichste Frau der Welt», fehlte. Sie hätte sicher den Sieg

davongetragen. Schon am folgenden Tag verfaßte der weltbekannte Neuro-

chirurg Harvey Cushing, damals Professor für Neurochirurgie an der
Flarvard University, einen Leserbrief, in dem er dem Herausgeber des

Heftes vorwarf, auf Kosten der Unterhaltsamkeit unmenschlich zu sein. Die
Geschichte dieser Frau hätte viel eher Tränen als Schmunzeln oder Gelächter
verdient. Frau Beavan, eine früher gutaussehende Mutter von vier unmündigen

Kindern, deren Gatte, ein Gärtner, wenige Jahre früher durch einen
Unfall ums Leben gekommen war, wurde ein Opfer der als Akromegalie
bezeichneten Krankheit. Das Leiden entstellte nicht nur ihren Körper und

vor allem ihre Gesichtszüge, sondern verursachte ihr auch heftigste
Kopfschmerzen und ließ sie fast erblinden. Um den Lebensunterhalt für die vier

* Meiner lieben Frau und zum 100. Geburtstag des Glarner Kantonsspitals.
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Kinder zu verdienen, mußte sie in der Kuriositätenschau des Zirkus der

Ringling Brothers zwischen der dicksten Frau der Welt und dem «Armlosen
Wunder» auftreten.

Wir wissen heute, daß die erst im Jahre 1886 von dem berühmten Pariser

Neurologen Pierre Marie als Akromegalie bezeichnete Krankheit ihren
Ursprung in einem Tumor der Hirnanhangsdrüse, d.h. in einem Hypophy-
senvorderlappenadenom, hat, das gesteigerte Mengen von Wachstumshormon

produziert. Das im Überschuß produzierte Wachstumshormon ist
neben der sekundär erscheinenden, tumorbedingten Zerstörung der

Normalhypophyse, die den Ausfall der übrigen von ihr produzierten Hormone

bedingt, verantwortlich für den überwiegenden Teil der Krankheitssymptome.

Tritt die Erkrankung vor der Pubertät auf, d.h. vor Schluß der für
das Längenwachstum verantwortlichen Wachtumszone (Epiphysenfugen)
im Skelettbereich, so erfolgt ein abnormer Riesenwuchs oder Gigantismus.

Die heute noch vertretene Ansicht, die Diagnose der Akromegalie sei eine

«Blickdiagnose», die durch weitere Diagnostik lediglich gesichert werden
müsse, gilt nur für das Spätstadium. Das klassische Spätbild und seine

Komplikationen sollten jedoch der Vergangenheit angehören. Durch
Beachtung dezenter Frühsymptome — subjektiv geäußerte Beschwerden und
objektive, klinisch oder laborchemisch nachweisbare Symptome — und
durch sofortige radioimmunologische Wachstumshormonbestimmung sollten

frühzeitige Erkennung und rechtzeitige Behandlung möglich sein.

Im Frühstadium kommt es meist vor Auftreten der charakteristischen,
phänotypischen Veränderungen im Gesicht und im Bereich der Akren (Abb.
3 und 6) zu einer Überfunktion der Hautanhangsgebilde mit einer Neigung
zu exzessivem unmotiviertem Schwitzen, das meist in allen Stadien ein

typisches Zeichen für Aktivität und Progredienz des Prozesses ist. Es kommt
zu Menstruationsstörungen, Libidoverminderung, Potenzstörungen und
bei etwa 14% der Kranken zu einer Galaktorrhoe. Durch Zunahme des

Bindegewebes mit WeichteilVeränderungen kommt es zu Schwellungen der
Hände (Binge müssen erweitert werden!) und der Füße, insbesondere des

Fersenpolsters (größere Schuhnummern werden notwendig!), zur Verdik-
kung der Lippen und Nasenweichteile, zur Makroglossie und als Folge zu
kloßiger, nasaler Sprache sowie zur Betonung der Hautfalten. Mit
zunehmender Erkrankungsdauer kommt es zur Betonung der Supraorbitalwülste
und zur Progenie, zur Brustkyphose mit nach vorne geneigtem Kopf, der

sogenannten «Fighterstellung», und zu schwerfälligem Gang. Der
Gesichtsausdruck ändert sich; er wird grobschlächtig mit einem drohenden, oft
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unheimlichen Anstrich. Schwere Knochen-, Gelenk- und Wirbelsäulenveränderungen

durch periostales und appositionelles Knochenwachstum führen

zu neuralgischen Beschwerden bis zu druckbedingten Lähmungen,
teilweise mitbedingt durch eine hypertrophe Neuropathie, durch perineurale

Fibrose und vermehrte extrazelluläre Wassereinlagerung. Jeder zweite

akromegale Patient leidet unter einem Karpaltunnel-Syndrom.
Im Rahmen der Splanchnomegalie, d.h. Vergrößerung aller innern

Organe, kommt lediglich der Kardiomegalie pathogenetische Bedeutung zu.
Durch Vermehrung der Muskelmasse über die Zunahme von Zellgröße und
-zahl werden Herzgewichte von über 1000 g erreicht. Dies führt neben einer

progressiven Kardiovalvulopathie zu einer relativen Koronarinsuffienz mit
allen Zeichen und Komplikationen der koronaren Herzkrankheit bis zum
Herzinfarkt. Ca. 74 % der akromegalen Patienten weisen eine euthyreote
Struma auf, die wachstumshormonbedingt ist und deshalb nicht auf
Behandlung mit Schilddrüsenhormonen anspricht und die bei 10% der
Patienten vor der Diagnose der Akromegalie zur Strumektomie führte.

Die röntgenologischen Veränderungen, wie Hyperostosis frontalis,
Vergrößerung der Sinus frontales, Pneumatisation der Mastoidzellen, Stumpfwerden

des Kieferwinkels und Progenie, unvollständiger Zahnschluß und
Auseinanderweichen der Zähne, Veränderungen der Wirbelsäule und hypertrophe

Arthrose der großen Gelenke, sind unspezifisch, dokumentieren
jedoch die schweren körperlichen Veränderungen. Bei 80% der akromegalen

Patienten werden jedoch zum Zeitpunkt der Diagnosestellung dezente

Sellaveränderungen (z.T. nur vom Neuroradiologen zu erkennen) nachgewiesen.

Bei den restlichen 20 % der Patienten ohne Sellaveränderungen
kann man heute mit speziellen neuroradiologischen Techniken (u. a. Kranio-
Computer-Tomometrie mit Kontrastmittelgabe) auch rein intraselläre
Hypophysenprozesse teilweise schon erfassen. Supraselläres Wachstum
führt durch Druck auf das Chiasma opticum zu Gesichtsfeldausfällen bis hin
zum Vollbild der bitemporalen Hemianopsie, der sogenannten
«Scheuklappen-Blindheit». Von den lokalen Komplikationen des Hypophysenprozesses

ist neben dem Sinus-cavernosus-Syndrom mit Doppeltsehen als Folge
von Oculomotorius- und Abducens-Parese die akute Blutung in die Flypo-
physe, die mit schweren retrobulbären und Schläfenkopfschmerzen einhergeht,

am meisten gefürchtet. Sie hat eine Mortalität von bis zu 50 %, da es

neben der gelegentlich vollständigen Zerstörung des Wachstumshormonproduzierenden

Gewebes («Autohypophysektomie») auch zu einem Ausfall
sämtlicher Partialfunktionen des Flypophysenvorderlappens bis hin zum
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klinischen Bild eines hypophysären Komas kommen kann. Das Ganze kann
ein meningitisches Bild vortäuschen. Auch im Spätstadium kann es durch
mechanische Alteration und Zerstörung des normalen Hypophysengewebes
zu einer gestörten Sekretion der übrigen Hypophysenvorderlappenhormone
mit sekundärem Hypogonadismus, sekundärer Hypothyreose und zuletzt -
sehr selten — sekundärer Nebennierenrindeninsuffizienz kommen.

Als Folge des hohen Insulin-antagonistischen und damit diabetogenen
Wachstumshormonspiegels kommt es durch die permanente Forderung zu
einem sekundären Hyperinsulinismus. Fast 2A der akromegalen Patienten
zeigen eine gestörte Kohlenhydratstoffwechsellage und nahezu % einen
manifesten Diabetes mellitus, der bei der Hälfte der Patienten bereits vor
der Diagnose der Akromegalie bekannt ist. Eine erhöhte basale Prolaktinsekretion

wird bei 20—30% aller Patienten beobachtet, führt jedoch nur in
wenigen Fällen zu einer klinisch nachweisbaren Galaktorrhoe.

Die mittlere Lebenserwartung der akromegalen Patienten wird bei
unbehandelter Krankheit mit etwa 13 Jahren angegeben. Die Todesursachen

sind mannigfaltig: Hirndruck, Blutungen in den Tumor und das

Schädelinnere, Komplikationen der Zuckerkrankheit und Funktionsstörungen

des übergroßen Herzens spielen dabei die wesentlichste Bolle.

Psychische Veränderungen bei akromegalen Patienten

Die Akromegalie führt mit ziemlicher Regelmäßigkeit zu einer Wesensänderung1:

1. Die Angetriebenheit kann vermehrt oder vermindert sein. Extreme in
der Veränderung der Angetriebenheit sind maniforme Zustände einerseits
und schwere apathische Zustände andererseits.

2. Die Veränderungen der inneren Gestimmtheit sind naturgemäß mit den

Veränderungen der Angetriebenheit aufs engste verbunden. Häufig ist eine

Verstimmung gleichzeitig gekennzeichnet durch stumpfe Apathie und
zufriedene Heiterkeit. (Sie wurde schon 1912 durch Frankl-Hochwart
«Hypophysärstimmung» genannt, doch kommt sie bei vielen endokrin
Kranken, nicht nur bei Hypophysenkranken vor.) Die Veränderungen der

Antriebe und der Stimmungen können dem eigenen Wesen fremd erscheinen.

Depersonalisationserlebnisse können vorkommen.
3. Auch die Veränderungen der elementaren Triebe endokrin Kranker

bestehen kaum in Triebperversionen: Ihre Triebe sind übersteigert oder

abgeschwächt. Besonders auffällig sind Veränderungen in Durst und Hun-
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ger, im Bedürfnis Wärme zu suchen oder sie zu meiden, im Bedürfnis, sich zu
bewegen und zu wandern oder die Ruhe zu pflegen und sich im Heim zu
verkriechen, im aggressiven Bedürfnis, sich mit andern zu messen, in einer
auf die rein körperliche Lustgewinnung gerichteten Sexualität, in einer ganz
primitiven Teilkomponente menschlicher Mütterlichkeit, einem Trieb,
Kleines zu hätscheln und zu umsorgen.

Bei allen diesen Veränderungen der Antriebe, Stimmungen und Triebe
endokrin Kranker fällt die Unberechenbarkeit ihres Auftretens und Zurücktretens

auf. Ganz unvermittelt können endokrin Kranke z.B. von Heißhunger

oder sexueller Gier gepackt sein, um ebenso unvermittelt jedes Interesse

am Essen oder an sexueller Aktivität zu verlieren. Ganz generell ist die

Phasenhaftigkeit im psychischen Leben verändert.
Ein Akromegaler, der zufolge seines Hypophysenadenoms zu erblinden

drohte, erklärte in einer satten und gleichgültigen Stimmung, das sei ihm
gleich, er bemühe sich deshalb noch lange nicht, den Arzt aufzusuchen19.

II. Geschichte der Akromegalieforschung

Die ersten Beschreibungen von Gigantismus und Akromegalie findet man
am Ende des 18. Jahrhunderts. Die medizinische Forschung hat hier oft
abenteuerliche Wege eingeschlagen. Beim ersten gut dokumentierten Fall
handelt es sich um Charles O'Brian, einen damals bekannten irischen Riesen,
der mit einer Körpergröße von fast 2,5 m in England Aufsehen erregte. John
Hunter, der damals wohl berühmteste Anatom und Chirurg Englands, dem
wir fundamentale anatomische und pathologische Studien verdanken,
wollte das Skelett des Riesen in seine anatomische Sammlung aufnehmen.
Als Hunter hörte, daß sich der Gesundheitszustand des damals 22jährigen
O'Brian verschlechterte, beauftragte er seinen Mitarbeiter Howison, dem
Patienten zu folgen, um sofort vom Tod berichten zu können. Dies kam
O'Brian zu Gehör. Da er sich nicht autopsieren lassen wollte, verfaßte er ein
Testament, in dem er verfügte, daß seine Leiche streng bewacht und dann
sobald wie möglich in einem Bleisarg im Meer versenkt werden müsse.
Nachdem der Patient verstorben war, soll sich, nach der lokalen Presse, eine

ganze Schar von Chirurgen um das Trauerhaus versammelt haben. Der Sarg
wurde am 18. Juni 1783 versenkt. Einige Leichenjäger hätten sich, nach
einem andern Bericht, Taucherausrüstungen besorgt, um den Sarg später
wieder zu bergen.
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Alle hatten aber die Rechnung ohne John Hunter gemacht. Er hatte mit
einem damals phantastischen Betrag von 500 £ die Totengräber bestochen.
Die Leiche wurde hei Nacht und Nebel aus dem Trauerhaus gestohlen und in
einem Pferdefuhrwerk, das aus Sicherheitsgründen unterwegs sogar gewechselt

wurde, ins Huntersche Labor gebracht. Aus Angst vor einer Entdeckung
wollte Hunter keine Zeit mit der üblichen Methode der Präparierung des

Skelettes verlieren. Deswegen wurde, so berichtet wenigstens der Biograph
Paget, der Körper in Stücke geschnitten und das Fleisch durch Kochen vom
Skelette getrennt. Daher rühre die auch heute noch sichtbare braune
Verfärbung des Präparates, das immer noch im Royal College of Surgeons in
London aufbewahrt wird. Der Schädel wurde erst etwa 1909 von Harvey
Cushing und Sir Arthur Keith genauer untersucht, die nachweisen konnten,
daß O'Brian an einem Hypophysentumor gelitten hatte. Cushing bemerkte,
daß hier Hunters Sammeltrieb über den Wissensdurst gesiegt und ihn um
den Ruhm der Erstbeschreibung des Akromegalie-Gigantismus-Syndroms
gebracht habe.

In den folgenden Jahren bis zur endgültigen Benennung der Krankheit
durch Pierre Marie wurden immer wieder vereinzelte weitere Fälle mitgeteilt,

wobei der Patient, der von Fritzsche und Klebs beobachtet wurde,
wohl am besten dokumentiert ist.

Anfangs September 1882 wurde der Elmer Gemeindeweibel Peter Rhy-
ner in die «Kantonale Krankenanstalt» in Glarus, wie sie damals noch hieß,
eingeliefert. Der 1838 geborene Rhyner von Elm im Kt. Glarus, des Oswald
und der Anna geb. Zentner, litt an einer höchst sonderbaren Krankheit, die
sich erstmals im Alter von 36 Jahren bemerkbar machte (Abb. 4). Sie begann
in den Händen mit spannenden und zerrenden Schmerzen, denen Schwellungen

folgten, die sich nicht wegdrücken ließen, also kein Ödem waren.
Allmählich stiegen die Schmerzen in den Armen aufwärts und zeigten sich
bald im ganzen Körper, mit Ausnahme der Beine, die erst in den letzten 2

Jahren zu schmerzen begannen. Mit der Zeit ging auch eine äußerliche

Veränderung vor sich. Zuerst fiel Peter Rhyner eine Verdickung der Finger
auf, und schließlich war die Vergrößerung, das Wachstum der Hände und
Füße, der Knie, der Ohren und Lippen, der Zunge, des Halses, ja des ganzen
Kopfes nicht mehr zu übersehen. Die abnorm verdickte Haut ließ sich in
großen, weichen Falten abheben. Zum Krankheitsbild gehört aber auch eine
abnorme Verformung der Knochen und Knorpel des Skelettes, und als bei

Rhyner die Wirbelsäule sich allmählich verkrümmte, wurde dies der
schweren Arbeit zugeschrieben. Geschlechtliche Regungen, die früher vor-
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Abb. 1. Der erste Glarner Spitalarzt Dr.med. Christian Friedrich Fritzsche (1851—1938)

Foto: H. Schömvetter-Elmer

handen waren, fehlten seit vielen Jahren. Der Patient will eine Abnahme des

Gedächtnisses bemerkt haben, was aber objektiv im Gespräch nicht aufgefallen

war. Die Augen waren schwächer geworden, das Gehör aber und die

übrigen Sinne waren gut erhalten. Peter Rhyner soll sogar über einen ganz
gesunden Mutterwitz verfügt haben! Am bedenklichsten wirkte sich eine
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Abb. 2. Glarus, Kantonsspital, Stahlstich von Heinrich Zollinger, 1880

zunehmende Schwäche aus, welche dem Senn die Beschäftigung auf der Alp
und dem Gemeindeweibel die Ausübung seines Amtes unmöglich machte. In
der letzten Zeit vermochte er kaum 5 Min. weit zu gehen, ohne mehrmals
auszuruhen. Der offensichtlich schwer kranke und von seinem Leiden
gezeichnete Peter Rhyner erhoffte sich wohl von einer Behandlung im
Kantonsspital Glarus (Abb. 2), welches im Jahre 1881 eröffnet wurde, eine

Linderung seines Leidens.
Der erste Chefarzt des Kantonsspitals Glarus, Dr. med. Christian Friedrich

Fritzsche (1851—1938) (Abb.l), Chirurg, Internist, Geburtshelfer und
praktischer Arzt in einer Person (er war auch der Hausarzt meiner Großeltern

in Glarus), nahm den Status des Patienten auf. Der merkwürdige, in
keinem Lehrbuch verzeichnete Befund veranlaßte ihn, den Kranken einige
Tage später in der medizinisch-zoologischen Sitzung der Vereinigung der
Schweizer Naturforscher in Linthal/Kt. Glarus vorzuführen. Diese Vereinigung

hielt vom 11. bis 14. September 1882 im damals berühmten Bad
Stachelberg in Linthal ihre 65. Jahresversammlung ab, präsidiert vom
Badearzt Dr. F. König (Abb. 3).
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In 5 Fachbereichen wurden von Wissenschaftern Vorträge gehalten.
Nun zitiere ich den Berichterstatter der damaligen Glarner Zeitung, der

«Freie Glarner»:

«Von allgemeinerem Interesse war die Vorführung eines ungewöhnlich gestalteten
Mannes durch Herrn Spitalarzt Dr. Fritzsche. Es war ein Elmer Bauer von 44 Jahren. Bis

in sein 36. Jahr lag dieser große, regelmäßig gebaute Mann der landesüblichen Feldarbeit
ob. Da befiel ihn ein krankhaftes Riesenwachstum der obern Körperhalfte, während die

untere eher zusammenschwindet. Die Knochen der Kinnladen, der Nase, der Schultern,
der Arme und Hände sind ganz riesenhaft groß geworden, so daß der Mann bei vollem
Bewußtsein eine hulfsbedürftige Mißgestalt vorstellt. Die anwesenden Physiologen
Virchow aus Berlin und His aus Leipzig kannten höchstens 3—4 Falle ähnlicher Mißbildung.»

Der Basler Wilhelm His, damals Professor der Anatomie in Leipzig, ein
Schüler Virchows wie auch der Arzt und der erste schweizerische Fabrikinspektor

Dr. Fridolin Schuler von Mollis/Kt. Glarus, der in seinen «Erinnerungen

eines Siebzigjährigen» schrieb, daß Virchow seine Schüler nicht nur
zum Lernen des bereits Bekannten, sondern auch zum eigenen Forschen

anregte. Virchow sei in Würzburg derjenige Lehrer gewesen, der sein ganzes
medizinisches Denken vorwiegend beeinflußt habe. Die Anwesenheit des

Pathologen Rudolf Virchow verdankte die Gesellschaft ihrem Mitglied
Wilhelm His, von dem Virchow in einer Tischrede sagte, er habe mit seinem

Freunde His Freud und Leid geteilt und sei ihm deshalb auch zur Jahresversammlung

nach Linthal gefolgt, an der Virchow einen Beitrag leistete mit
Erklärungen über einen eiszeitlichen menschlichen Unterkiefer.
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Abb. 3. Die handschriftlichen Eintragungen von Pfr. Gottfried Heer, Prof.Virchow und

Prof. His im Gästebuch des Kurhauses Stachelberg, anläßlich des Kongresses der Schweizerischen

Naturforschenden Gesellschaft vom 11. bis 14. September 1882
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Fünf Tage nach der Sitzung im Bad Stachelberg, am 19. September 1882,
starb Peter Rhyner im Glarner Kantonsspital und wurde in Glarus beerdigt.

Edwin Klebs (1834—1913), damals Ordinarius für Pathologie an der
Universität Zürich, führte die Autopsie durch und fand einen Hypophysentumor,

den er richtig als Adenom, d.h. als drüsenartige Wucherung,
bezeichnete. Er erkannte als erster, daß diese Hypophysenvergrößerung
charakteristisch für das Leiden war, da schon bei andern Fällen ähnliche
Befunde mitgeteilt worden waren. Seine theoretischen Erörterungen führten

aber leider zum unrichtigen Schluß, daß die Hypophysenvergrößerung

Folge und nicht, wie er auch in Erwägung zog, Ursache des Leidens

war.
Wie mir Dr. med. Robert Fritzsche (1891—1978), der jüngste Sohn des

ersten Glarner Spitalarztes, vor 10 Jahren in Glarus mündlich mitteilte,
habe Prof. Klebs bei Peter Rhyner leider der persistierenden großen
Thymusdrüse mehr Beachtung geschenkt als der vergrößerten
Hypophyse.

Der sorgfältig präparierte Schädel Rhyners konnte lange Zeit im
Pathologischen Institut der Universität Zürich besichtigt werden.

Eingedenk der dringenden Bitte Yirchows, Fritzsche möchte die
Krankengeschichte Rhyners veröffentlichen, gaben Fritzsche und Klebs im Jahre
1884 eine Broschüre heraus: «Ein Beitrag zur Pathologie des Riesenwuchses»,

in der Krankengeschichte und Sektionsbefund beschrieben waren.
Peter Rhyner bildete übrigens für Dr. Fritzsche nicht einen Einzelfall. 1886

wurde ihm eine Frau aus Schänis/Kt. St. Gallen zugewiesen, deren Leiden in
verschiedenen Punkten mit demjenigen Rhyners übereinstimmte.

Diese erste exakte Beschreibung eines neuen Krankheitsbildes wurde
jedoch kaum beachtet. Sie wurde nicht einmal im damals sehr verbreiteten
«Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte in der gesamten
Medicin» erwähnt. Vielleicht lag dies daran, daß Fritzsche darauf verzichtet
hatte, der Krankheit einen besonderen Namen zu geben, und daß Klebs, der
in der stark vergrößerten Sella turcica keine Besonderheit sah, den Fall in die

große Gruppe des allgemeinen Riesenwuchses eingereiht hatte. Dabei hatte
schon der Wiener Anatom Karl Langer (1819—1887), auf dessen Monographie

«Wachstum des menschlichen Skelettes mit Bezug auf den Riesen» aus
dem Jahre 1872 sich Klebs stützte, daraufhingewiesen, daß eine Vergrößerung

der Sattelgrube nur bei solchen Riesen vorkommt, die einen «mon-
struösen» Unterkiefer, wulstige Lippen und vergrößerte Nasenflügel
aufweisen.
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1886 gab Pierre Marie (1853-1940) (Abb. 5) aus der Charcotschen Klinik
in Paris ein vollständiges klinisches Bild jener Krankheit, die hauptsächlich
durch eine übermäßige Entwicklung gewisser Teile des Körpers, in erster
Linie des Schädels, der Gliedmaßen, des Skelettes, charakterisiert ist. Diese

«entite morbide special» die er als «Akromegalie» bezeichnete ist begleitet
von schweren Veränderungen der Hypophyse.

Abb. 4. Der von Christian Friedrich Fritzsche und Edwin Klebs (1834'—1913) beschriebene Fall

von Akromegalie. Lithographie aus ihrer Arbeit «Ein Beitrag zur Pathologie des Riesenwuchses»,

Leipzig 1884

Heute wird die Krankheit in Frankreich vielfach als «Maladie de Marie»
bezeichnet. Ursprünglich hatte Pierre Marie die Krankheit Akomakrie
nennen wollen, wählte dann aber des Wohlklanges wegen die Bezeichnung
Akromegalie.
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