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Do [",l'l«.l'.'u||~;|||||-_:.-“ dor Schilddriiza.

|!|_|--' N"["I-'H"‘ll‘l'-' . 5 e - i f v e i
Dio At | lf[?‘m‘ﬂ;t durch das innere Sekret der Schilddriise gesteigert wird.,
1 i ] iy i T . v 5 . :
211 t"u-..‘]r | l.m’_- = lutstroms l'“;““““.ﬂ‘ die Mehrausfuhr von Sekret, wodurch
1-” ] |'E llh\‘:‘.ltmhl!q entsteht. Vielleicht ist am Zustandekommen der karda
askularen =v ooy Bt P o - . T
| 'r\j e lli ymptome (Tachykardie) auch eine sekundiire stelgerung der Thtig-
.L'] {l"l. \ - - 3 1|. . . [l ¥ h ) % - i = X { o] .{ =
E:‘I't'tﬂlf 8 chromatfinen Gewebes resp. eine grofere Empfindlichkeit sympathischer
i FEOrFANe Fero SR A T ; : :
T |r-”':_| e .‘u.hc .]|1L|||l”|h|[m teiligt. Tatsache ist, dall man durch gleich-
'i*j ge Injektion von Schilddriisensekret und Adrenalin :"I-kliun.-'|ml~:1- auch beim
er erge m kan . T friede : y
= t1]:,;:;:};1.::_ | irlull .[ix raus und Friedenthal), deren Entstehung v. Cvon
[é rielchze ¥ Ok ¥ Taore 'y | 1l | -
\,‘1:.,- ( LT ;E]IL[ _ A lzung von ‘n agus und Sy ”:!l:hltl”lxnh bezieht, und daB nach
i IJI'”]( \ -‘“ it hclll;l[h]_I'“""“"‘I"l“""! die Wirksamkeit des Adrenalins erhéht.
15 f: _II'..i']]h.\rt.I]I“ll_II:" kiinnen in verschieden intensiver Weise ausgebildet
. I 150 nur emn |l'll'.|E erhihter l-|.=|1|;-', es .-\i!g_{l-.-c da und erst elne CETLALLE
Untersuchung weist das
Bestehen von Verinde-
rungen nach, inanderen
Fillen kommt es zu
jenen auffallenden Ver-
anderungen , welche
Mabius treffend mit
dem durch hichstes
Entsetzen hervorgerufe-
nen Gesichtsausdruck
vergleicht. Als Beispiel
fithre ich folgenden
Pall an:
Beobaechtung 1:
Anna K., 26 Jahre, seit
ungefihr zwel Monaten
Herzklopfen, Aufregungs-
sustiinde, Stechen in der
Herzgerend . Schweille ,
Tremor und Zunahme des
[IHI:‘"\-L'?\-.
[me Weirte der Lid-
- .-|J;L]h'1] 18t dentlich, Pro-
_ i_ 3 trusio gering, seltenerlid-
v gehlar, Schilddriize diffus
Abb, 6. Klaffen der Lidspalten bei Morb. Basedowi. vergrillert, weich ela-
) stisch, Geffillzeriuzche,
l'achykardie bis 361, Blutdruck (Riva-Roeei) 100, Temperatursteigerungen bis 37,7.
alimentire (zlvkosurie nesativ,

In manchen Fillen findet die Entwicklung der Augensymptome ganz
allmiihlich statt. In anderen Fillen kann in wenigen Tagen, ja iiber Nacht,
die erschreckende Verinderung auftreten. Es ist zwischen Protrusio und
Weite der Lidspalten zu unterscheiden. In wvollentwickelten Fillen sind aller-
dings beide Symptome meist gleichzeitic vorhanden. Die Protrusio bulborum
ist aus der folgenden Abbildung gut zu ersehen.

Beobachtu T II: 1. K. aljiahnge, der Morbus Bazedowi heateht schon sead
ea. 10 Jahren, Tachykardie. Schweille, friither profuse Harrhoen, Tremor, frither
atarke Abmagerung und hocheradige Nervositit, in letzter Zeit Allremeinbefinden
besger, schon geit Jahren emn stationdrer Zustand.

Die Protrusio bulborum wurde von manchen Autoren durch eine vermehrte
Fiillung der Orbitalgefille erklirt. Die raschen Schwankungen in der Intens
sitiit. die die Protrusio bulborum bei manchen Patienten zeigt, haben zu dieser
Die wesentlichste Ursache ist aber ein abnormer Tonus
e

Annahme gefiihrt.
des ;-.'\'r”!};”hi_-\.'-:'l'l. innervierten Landstrdomschen Museulus palpebralis.
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Morbus Basedowi. ol

Protrusio liBt sich auch experimentell durch v[r]flrlﬂ:rlw Hf'llﬂﬂll-rl:‘_{ 1!(:.4 :I;LII].H--
hervorrufen (Claude Bernmard). Die Protrusio |u:!|]t1 s0 hoch-
oradig sein, dali es zur Luxatio bulbi L;mnml.“ Bei alten Hu.-:ed:n:‘l’_a}]l:-ul ;:.'jrcl
sie definitiv und ist dann durch vermehrte Einlagerung retrobulbéren [lt-
! Hingegen beruht das Klaffen der Lidspalten (Dalrymple-
auf vermehrter Offnungsspannung des Auges (L. Bruns),

sympathikus

gewebes hedingt. :
Stellwagsches Zeichen)

Abb. 7. Protrusgio bulbormm ber Morb, Basedowd,

algo auf einem abnormen Tonus des Nervus oculomotorius und ist daher nach
Eppinger und Hel als ein Zeichen autonomer Reizung aufzufassen.

s Der Exophthalmus kann auch einseitig sein. Eine Verwechslung mit
gmseitiger Sympathikusaffektion soll durch Beachtung der Pupillenweite
vermieden werden konnen, letztere soll nimlich bei Morbus Basedowi keine
Differenzen weigen, doch hat Roasenda drei Basedowfiille mit unilateralen
Augensymptomen beschrieben, bei einem dieser Fille blieben diese Syim-
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Morbus Basedowi. 53

gerfingche schwach, Perithyreoidale Lymphdriisen palpabel. Herzschatten rontgeno-
logisch auf 13 em verbreitert, Aortenschatten auf 6 em, Tachykardie (110—130),
].1--1:]-2||r}'h'-r1 S500, davon nur 33.3 e }Cc-u[]'n]-]], Leichter Tremor, Schweille, (Abhb. 8.)

Von Verinderungen der Atmungsorgane wire vorerst zu erwihnen:
Klangloswerden der Stimme (Trousseau), ferner Kratzen im Hals und
guilender Reizhusten. Das Kratzen im Hals ist auch bei kiinstlichem Thyreoi
dismus beobachtet (Nothafft). Den Reizhusten hat Pierre Marie zu-
erst beschrieben. Er fand ihn unter 15 Fillen 12 mal. Theses symptom kann
sehr quilend sein und als Frithsymptom einsetzen. Dabei besteht keine oder
nur geringe Expektoration. Von Murray ist in einigen Fillen aber massen-
hafte Expektoration, eine echte Bronchorrhiée, beobachtet worden, welche
er zu den profusen wisserigen Diarrhéen der Basedowiker in Analogie stellt.
(Paroxysmaler Erregungszustand autonomer Nerven.) Ferner wiire zu er-

Abb. 8. Fehlen der Aungensymptome bei Morb. Basedowi.

Wihnen: die Steigerung der Atemfrequenz, die oberflichliche Atmune und
E|F':I' Lufthunger, Symptome, die paroxysmal ev. als Ft‘“Fl-‘*‘n'l]]il[n-lm* uuﬁr:-te-n
kt:nm-n_.. oft aber durch lingere Zeit anhalten. Diese H\'mirtume- hingen wohl
auch mit ‘{|E'IT|“ﬂt‘ﬂli‘igﬂ'[t‘ll sauerstoffverbrauch. resp. mit dem Bediirfnis nach
fascher Entwiirmung infolge der vermehrten Wirmeproduktion ;-'.n.u:lmn;rn

88 Brvsonsche 7ot i : : :
8 T_‘:lj. sonsche Zeichen — die Kranken sind nichi imstande, bei tiefer In-
spiration den Thorax in normaler Wejse anszudehnen hat damit nichts zu

l;f_ln, sondern f:u-rnht wahrscheinlich auf einem Schwichezustand der Respira-
E:ili-‘:11ll.--ll«uﬂ[ri ||1Fu|;;w der von Askanazy in allen Karpermuskeln P
ﬁm TE rl-!n1.?{1.;-:::lxl'.::t:::]lf1=l\'j]:.In|-I[?;!|‘|?::;]n1t]:c-ll][] t:llfflfr].]“rI [.L'I-I'I:: -:F].”;w,h””g {]'.T h 1:.1“”'”: wurde
bei Hnrnlir-r: 1'r'?.i'1llrt ‘-'.-'.«r blieh nacl : .]-|- .” o A '\w.hl]rl.{h'”w“m]'”"m?‘
graphische R i i i E LGl “”“_ m'h“,r'”l””?-' der Nervi vagi aus. Die
EIL.I. 1“'1 = (:ﬂh‘ FIETUT IZI:I.'I'. ,'\|'|I|||_]|||u m-—u_ﬂ ]Pl'| I?hc'l.:\'l:'[{l'l".'l.ilil."l"|| die .\h”i!{']ll!ll"._','

Atemzuge und den periodischen Atemstillstand sehy

cefundenen

deutlich (erhdhter





















Gil)

dowschen Krankheit

« i f

2.2%0 Eosmophilen, 0.5% s Mastzellen, 5.5% 0 Ubergangsformen und 26"/ Lympho-

vorhanden. Besonders stark war der Tremor vorhanden.,
Die Blutuntersuchung ergab 8800 Leakocyvten mit 658% Neutrophilen P.

[ie |".|'|-;J'.L|:|Jc|1||;_'l-|| dor Sehilddriize

Abb. 9. Diffuse Vergrifiernng der Schilddriise bei Basedowscher Krankheit.

cyten. Als nach 2 )

wurde, fanden sich

it

Vi

wchen eine neuerliche Blutuntersuchung vorgenommen

Vo Neutrophile P., 7%0 Fosinophile, 0,50 Mastzellen,

*l'i“ [-IIf‘["I'E.[i'III;_fHFUI'H“"” |_|'||{i 45.0" o IJ}']'I'I]l.lH!'I"'I."ll'!'I. D= !’i.l.iTli?"['l]L' I‘;lhl hatte





















































































88 Die Frkrankungen der Schilddriise,

die Patientin vollkommen wieder hergestellt, Mirz 1910 fingen Hinde und Fiille an
zn sachiwellen, die Krankheit wurde zunerst fiir Rheumatizmus angesehen, Tm Sommer
1910 wurde aber Myxddem konstatiert und Schilddrisentabletten verordnet. Die
Schwellungen gingen unter dieser Behandlung zuriick, die Patientin magerte aber
ab (9 Kilo in 5 Woehen) und bekam starken Tremor.

Jetzt sind deutliche pralle Schwellungen der Hand- und Fulricken, der
Supraklavieulargruben und auch etwas im Gesicht, speziell in der Gegend um die
Augen, vorhanden. Der Puls liegt um 70. Die Haut fiihlt sich trocken an,

Abb, 10. Postoperatives Myxtidem.

0,01 Pilokarpin subkutan; nach einer halben Stunde geringer Speichelflul,
i h:-lmclﬂ,mﬂ ¢ Tranbenzucker: kein D im Harn,
150 g Traubenzucker: kein I im Harn,
Leukoe. 6200, davon
Neutro. P. 62,0,
Eos. b,

Lymphoe. u. gr. Mono. 32,4
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i Dia Erkrankungen der Schilddriise,

f":_IH'LiL'I'H'i!:-'-“l]H' {hf:l-* .‘i’l.“l ) nicht zur Glykosurie, obwohl bei Hunden die Assimili-
[liillll.“_'_{r'il‘rli".tl: x_‘n-rJltu.Itl;ilﬁtuzéifii;{ tief liegt. Die glykosurische Wirkung des Adre-
natins 1st bel schilddrusenlosen Tieren herabgesetzt (Eppinger. Falt:
Rudinger, Pick und Pineles)!). JLIa'p;u:cl{-111lc:'zltfl¢[vlI::L-ﬂj;_{(tt: :Il-;:“:lir;:-]l:.c]f
Verhalten. : i ; s
. In einem Falle von Herz fiilhrte Zufuhr von Traubenzucker und gleich-
zeitige Injektion von Adrenalin nicht zur Glykosurie. Dasselbe fand ich iT] dem
oben beschriebenen Falle. Beobachtung XII (100 g Dextrose und gleichzeitig
Hllhlhﬂ'ﬂll 2 mg Adrenalin). Nach ii"l[.l_ﬂ*"'!* Zeit i'ni'tumvt:r_ivl' Thyreoidinmedi-
kation werden die Verhiiltnisse wieder normal. In dem Falle von Herz traten
nach erfolgreicher Thyreoidinbehandlung schon hei 100 g Dextrose Spuren
von Zucker im Harn auf. Auch wirkte Adrenalin jetzt wieder glykosurisch.
Die Neigung zur Glykosurie kann auch nach Aussetzen der Thyreoidin-
medikation bestehen bleiben. Als Beispiel fithre ich folgenden Fall an:
Beobachtung XIII: L. Rosa. Zum erstenmal auf der Klinik Juni 1805,
damals 52 Jahre alt. Aus der damaligen Anamnese: 3 Partus, erste Menstruation
mit 15 Jahren. Nach den Partus wurden die Menses unregelmifiger und spér-

D N RSO e e

Abb, 11. Fall von f'l-l}':.'i'ulq:m it Hl:nli;_frﬁrlm;: zn Glykosnrie,

licher, zessierten vor 3 Jahren. Damals Magenkrimpfe, [kterus und im Anschlufl
daran eine starke Anschwellung des Halses, die sich allmihlich wieder zurick-
bildete. Seit jener Zeit entwickelte sich allmidhlich, besonders vom Winter dieses
Jahres an, folgender Krankheitezustand: grolle Mattigkeit, rasche Ermiidbarkeit,
rhenmatoide =chmerzen., Schwellunge der oberen und unteren Extremititen . des
Gesichtes, der Augenlider, Heiserwerden der Stimme, Obstipation und Aufblihung
des Leibes, Gedunsensein des Gesichtes, Schwellung der Lippen, Zunge, Augens
lider. Die Schwelling an Zunge und Lippen ist so stark, daf zie beim Essen
hinderlich ist. Es besteht Kiltegefiihl, besonders am Riicken. Oft heftige Kopi-
gchmerzen, Gefiihl von Odsein im Kopf und Angstgefiihl.

Aus dem Status: Haut an den Extremitiiten und am Leib dick, kiihl u!:li
eyanotisch. Dabei bestehen an den unteren und oberen Extremititen und teilweiss
am Rumpf Zeichen von Iehthyose. Das Gesicht und besonders die Angenlider sind ges
dunzen, dabei ist die Hant nuder ['m;:i-:lnlllu der Auneen stark _E'E'!'I'Ir'li{{"h. Der Gesichtas
ausdruck exquisit schlifrig, Stirn quergefaltet, dadurch ein staunender Ausdruecks

1y Die alimentire Glykosurie, die man [iTE) ThI\.']'l'tr!'l.:!:I'.:!,l]!j'f'l'l'lill'i'll'l'l't Hunden
beobachtet (Falekenberg, R. Hirsch) ist auf den Ausfall der Epithelkérperchens
funktion zuriickzufithren (vergl. auch Falta und Rudinger).





































106 Die Erkrankunzen der Schilddriize.

auch in diesem Falle Adrenalin - Dextroze zu einem canz unrewihnlich hohen Grad
von Glvkosurie fihrt. '
Bemerkenswert ist in diesem Falle die enorme Toleranz fiir Thyreoidin und
ferner die Wirkung des Thyreoiding auf die Florstirung und anf die Leberschwellung.
Beobachtung XVI: A. H. Aufnahme auf die pevehiatr. Klinik (v, UI-I.'I:'HI'I_-
'.3_|. I. 19049, 15 Jahre alt, Zwergin (95 cm), Gesicht gedunsen, Hant des gangen
Korpers myxddematos, trocken und schuppend. Supraklavieulargruben polster

Ahb, 14 ."-:].--|-.-|r_];_--,-|-,|-]' K retinismus, Abh. 15

formie ausgefiillt, Conjunctivitis eczematosa, Fundus normal. Schadelumiang 5014,
Nasenwnrzel eingesunken, Zunge dick, ebenso die Lippen, die Zihne mit Querneten,
gum grofen Teil karidg, in der Entwicklung stark zuriickgeblicben, Abdomen vorge-
triechen, Nabelherme.
Malle: Linge 95,

Schiadelumfang 5015,

Oberarm (Akrom. oleer.) 1%,

[nterarm 13,

Untere Extr. (Spina-Ferse) 46.





























































126 [Ne kretinische Degencration.

e Lebensdauer der Kreting ist meist verkiirzt, doch erreichen manche
Kretins ein sehr hohes Alter. Kocher berichtet iiber 70- ja 100 jihrige Kretins.

Ihne Gestalt ist plump, der Gang unelastisch, die Muskeln sind schlecht
entwickelt: vollentwickelte Formen konnen iiberhaupt nicht gehen, sondern
nur kriechen. Dies beruht jedoch nicht so sehr auf der Muskelschwiiche als
auf dem Mangel jeder feineren Koordination. Die Haut des Gesichts ist oft
sehr schlaff, zahlreiche quere Runzeln durchziehen die Stirne und verleihen
dem Gesicht einen greisenhaften Ausdruck. Die Ausbildung des Myxédems
ist sehr verschieden. Magnus-Levy und v. Wagner fanden in manchen

Abb. 18, Gruppe von endemischen -Kreting aus Aarau,

Fiillen typische supraklavikulare l’:-:vm;]nliplum[- und auch an andm'r::n F-itcllm
der Haut ganz ausgesprochene polsterartige Schwellung und myxddematose
Verinderung der Schleimhiute. Secholz fand {1_1[* ]:iamt- nur :1[11:!}1115(_:}1. _[II
609, der von E. Bircher mm-rsut:hh'll I*'::illu fehlte die myxodematose Schwel=
lung der Haut. Auch gibt es Fille, die F}lngle:hl}% ”.~=+;~hv.'lt?,t-n. Die Haare
<ind meist kurz und borstig, die Nigel rissig, die Zihne fehlerhaft: die Be-
haarung in den Achselhthlen und in der {J{*:Ilitnlgvgmlfll kann ﬁ*l:}rn m‘lE_t'
nur sehr spirlich entwickelt sein. Nabelhernien __'Imlhnu_hjrn sowie l}lm{’;!‘
pation und Auftreibung des Leibes ist ebenso gewihnlich u-u-‘lwm\ sporadi=
schen Kretinismus. Oft finden sich Konjunktivitiden und als Folge {%prﬁeﬂ_mp
Fkzeme der Lidrinder. Nach Hitschmann entstehen diese Konjunktivis




Der endemizche Krotinizmus. 187

tiden wahrscheinlich durch Stérung in der Trinenableitung infolge der Sattel-
nase. s besteht meist ein ziemlich hoher Grad von Animie. Die Intel-
ligenzstirung der Kretins kann von leichteren Graden des Schwachsinns
alle Intensitiitsstufen bis zum Fehlen jeder seelischen AuBerung beim sog.
Pflanzenmenschen zeigen. In solchen Fillen fehlt dann auch jede Sprachent-
wicklung. Meist findet sich allerdings noch eine gewisse psychische Entwick-
lung. Die Perzeption ist nur verlangsamt, das Gedichtnis sehr gering, von

ki
|

;-‘—ﬁ I{—H' _ L e

0 i W B I Torats : %
L AbD. 19, Endemischer Kretinismus, Abb.20. Kretins mit myxtidematisem Gesichtsansdrock.

J:!I.ffelftr:n findet sich eine gewisse Anhiinglichkeit gegen die Personen, welche
Ble |1EiJI11I'n-n, U{l;{ Hqﬁ gr::gm'i die, welche sie als ihre Feinde betrachten.

Jle an Aretinengehirnen erhobenen pathologisch-an: i=che -
f.umlﬂ gind sehr vers{:hiﬁicnartig. Oft sind HIE- nur EeJflltg}:::f:m;;iv];:iu.:Il::;
finden sich mehrfache Veriinderungen und von groBerer Intensitit., Scholz
ind Zingerle fanden bisweilen chronisch meningitische Verinderungen umi
leichte Grade von Hydrocephalus. Das Gehirn kann in toto oder in einzelnen
I:ﬂm:-::n verkleinert sein, oft ist es stark assymetrisch, bisweilen findet sich nur
e Stehenbleiben auf der kindlichen _H]ll‘-;-'i{.'k]lli'lgm;:“lf[_‘, es wurde zll;t-r auch
n H]:rllmwn _!*‘ii]lcn ibermifiige Entwicklung des Gehirns angetroffen. Die Ent-
Wicklungsstorung kann ebenso die Hemisphiiren wie den Hirnstamm , das




128 Die kretinisehe Degeneration.

Kleinhirn ete. betreffen. Die Oberflichenkonfiguration ist oft pathologisch,

indem die Windungen verschmiilert oder an Zahl vermindert sind. Bei abnorm
kleinen Kretinengehirnen ist wohl anzunehmen, daf3 die Kleinheit des Gehirnes

das Primiire und die des Schiidels das Sekundiire ist, wie Bourneville dies

von den Idiotenschiideln lehrte. Die Hirnsubstanz ist nach Scholz und

Zingerle bei den Kretins oft auffallend derb, die weille Substanz iiberwiegt
oft an Masse gegeniiber der grauen. Die Entwicklungsstérung kann die ein-
zelnen Partien in sehr verschiedener Weise treffen. Die Entwicklungshem-
mung der Sinnesorgane ist zum Teil sicher auf die mangelhafte Ausbildung
der zentralen Organe zuriickzufithren.

. Der Nervenstatus zeigt hiiufig Steigerung der Reflexe (nach Scholz
in 529;), das Gesichtsfeld fand Ottolenghi hauptsiichlich nach auBen und

R e |

vorhanden, deren Zusammenhang mit der kretinischen Degeneration ganz
dunkel ist. Die Priifung der Sensibilitit, des Geschmacks- und Geruchaifmeﬂ'
stolit natiirlich auf grofle Schwierigkeiten. 13

Die Horstorungen sind bei der kretinischen Degeneration sehr ver-
schiedengradig. In vielen Fillen ist das Horvermogen vollkommen intakt. s
anderen besteht ein leichter oder schwererer Grad von Schwerhirigkeit oder’

Horstummbheit. Erschreckend groli ist die Zahl der vollig Taubstummen.

Endemische Taubstummbheit. In allen Lindern, in denen der Kreti-
nismus endemisch ist, findet sich auch eine grolie Zahl von Taubstummen.

nahezu 4000 Taubstumme. Von letzteren gehort allerdings ein Teil der spora-
dischen Taubstummbheit an, d. h. beruht auf in frihester Jugend durchgemachter:
Meningitis, Otitis oder auf Bildungsanomalien des Gehirnes, die mit der Kropf= =
noxe nichts zu tun haben. Ein sehr grofier Teil gehort aber zum endemischen
Kretinismus (nach H. Bircher in der Schweiz 809,). Auch in Osterreich und
speziell in der Steiermark findet sich eine enorme Anzahl von Taubstummens








































































162 [ e }'..I'I-.I':II]L.IE.II:,:I'I.I dar !".||'t'.|n-II-;i'-r-!;.r-n-l,.r:.._

der ersten Kategorie an, bei ihnen hatten schon frither Magenstérungen be-
standen. s ist wahrscheinlich, dall der Pyloruskrampf durch die Tetanie ver-
stiirkt oder dall er in manchen Fillen direkt durch die Tetanie hervorgerufen
wurde. Vor kurzem habe ich aber auch einen Fall von typischer Arbeiter-
tetanie mit der gleichen Erscheinung gesehen, den ich folgen lasse.
Hi-lllr;l|-||t11|:|_; xxl: B.. 17 Jahre alt, Schuhmacher., Eintritt in die Klinik
14, Januar 1913. Erster Anfall von Tetanie im Winter 1811, Die Krimpfe dauerten
damalz mit Unterbrechuneen den canzen Winter hindurch an, erst im _‘L|H'i.i Vir-

az RN . \ :l

Abb. 26. Tetaniezesicht (Beob, AXNIL) :

Den Sommer hindurch fithlte der Patient sich ,'.E:Ln?-,"f'f”hl,
taiichlich in den oberen Extremitaten;
[

sechwanden sie wieder, .
r s & F ‘. 't 159 ¥ &% ry 1 Ay F - . : .I] ¥
vor 2 Tagen traten wieder Kriampfe aui, haup ] T ikt
dazu Ameisenlaufen, diese Erscheinungen hielten mi wechselnder Intensitit
heute an. _ \ ol B
Der Kranke zeigt den typischen weinerlichen Gesichtsansdruck den luLulHL_nli

S = L 7 : i S a2 : ¥
Fs hesteht crolle Vasomotorenerregharkeit. ].Hl'_ typischen l_i_l.LH]!-“_" "”]";;l”“‘ :T.I.t.-
alle vorhanden. Die galvanische Erregbarkeit 1st stark erhoht. Ihe l1|:1l1l_.1]
auchune ergibt 6,25 Mill. Erythroec. Es bestehen sechmerzhafte Krimpfe hauptsichs
: T erg 20 | :




x o
Die A- resp. Hypoparathyreose, die Tetanie. 153

lich in den oberen Extremititen, die sich mehrfach wiihrend des Tages wiederholen.
Temperatur bis 37,5. i " : : = S
: 18. I. Seit 3 Tagen keine Krampfanfille mehr, die 1-1|Llc|1-|51-}1{: I'.rrcg}m]]-.t,lp
ist weniger erhoht; im Blut 4,87 Mill. Erythroe. Chvosteksches, I'rousseausches
Phinomen nicht mehr auslisbar. Bk _ : s
29 . Neunerliche Krimpfe, die Tetaniesymptome sind wieder vorhanden,
5,82 Mill. roter Blutkorperchen. . A Al INTIRTN
24 1. Die Rontgenuntersuchung 2 Stunden nach dem Friihstiick ergibt emnen
hochgradig mit Flissigkeit erfiillten und erweiterten Magen, der hl_r.-
4 Querfinger unter den Nabel hera breicht, es besteht verlingerte Aus-
treibuneszeit, kurz Zeichen einer Hypersekretion mit Pylorusstenose.
a1- 1. Chvostek noch positiv, nenerlich Krimpfe, 6,4 Mill. Erythroe.
6. II. Keine Krimpfe mehr, nur noch Paristhesien, Chvostek und Troussean
negativ. ’ / X : _ i e
Von jetzt ab klingen die tetanischen Erscheinungen ab, die Zahl der Ery-

Abb, 27. Magenkrampf bei Tetanie.
(Nach Falta und Kahn, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. T4.)

throc. wird normal (4.5—4,8 Mill). die rontgenologische Untersuchung des Magens,
die im Verlauf von 2 Wochen 3 mal vorgenommen wird, ergibt jetzt immer normale
Verhiltnisse, auch nach einem gewdhnlichen Frithstiick wird der Magen rintgeno-
logisch untersucht, er reicht nur his zu einem 2 Querfinger iiber dem Nabel ge-
legenen Punkt. Peristaltik und Austreibungszeit ist normal.

In diesem Fall findet sich also im akuten Stadium der Tetanie ein
ywAnfall* von Pylorospasmus mit Hypersekretion und konsekutiver Magen-
dilatation. Auch Ibrahim vermutet, dali es im Verlauf der Kindertetanie zu
Pylorusspasmen kommen kimne.

Besonders bedeutungsvoll fir die uns hier interessierende Frage sind
zwei Beobachtungen, die Kahn und ich mitgeteilt haben. Ich méchte deshalb
auf dieselben hier genauer eingehen. In dem einen Fall, Beobachtung XXII
(Fall 18 bei Falta und Kahn) hatte die Réntgenuntersuchung zu einer Zeit,
als nur schwache Zeichen von Tetanie bestanden, einen langgestreckten sonst
normalen Magen ergeben. Als spiiter wihrend einer akuten Exazerbation
der Tetanie untersucht wurde, fand sich eine miichtige Einziehung der grofien
If\.}u'x'a-lur.l vollkommen das Bild eines Sanduhrmagens. (Siehe Abbildung 27.)
]?w tetanischen Kriimpfe nahmen rasch an Intensitit ab und nach wenigen
Tagen zeigte auch der Magen wieder einen normalen Befund. Fiir ein Ulcus
ventriculi lag in diesemn Fall kein Anhaltspunkt vor. In einem zweiten Fall.
Beobachtung XXIIT (Fall 17 bei Falta und Kahn) fand sich zurzeit einer
schweren Exazerbation der Tetanie und zwar withrend eines Anfalls der Magen
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- Die I':l'l'il'ilEI]~IIJL_:'l'j| oy H-L[,..“ln-m._

Schmerzen, besonders in den Knien
Schweie. Potus. Lues neFElert,

_— Status: thll'rll_ hoch, Vergroberung der Gesichtsziige, Walstung der I ippen
J-_II]HII]HL'J'I'IL‘I{ xlln-.ﬂ Schiidels 58 em.  Starkes Hervortreten der I'i]'hir:t]r-'t_'urln-r |:‘| d d
!Iulu-.t'u lr':_u|1.-|_iJ.'4. Umfang des Schiidels von der Spitze des Kinns ;.";.II' Kup :n- rt:-:
Scheitelbeins 74 cm. Nase plump, grofl, Unterkiefer stark -mr.-‘]u'iu-rrﬁri il I”Im ere
J'f.'t_]!lhhl't'LJ]l"H|F'|]r 1,6 em vor der oberen. Die unteren H-rl1||::|I4-;f:iIJ|1|- kl: Ii--l-
auf .5_ mm. Jdunge .‘-_[:1L'|i verdickt und verbreitert. infolooe der _~;l-||1,-,-|-;-.-;[I ,'.fu“.::- II'“-|'EJ.
kulation schlecht. Uvula breit, Tonsillen vergriBert, Hals breit, ;_'!'|||'ll|:|}_l“|‘t‘|. 141/ om

und leichte Ermidbarkeit, aulerdem starke

Abb, 33. Abb. 34.
Fall von Akromegalie {Beob. XXIV).

Umfang. Submaxillardriisen tastbar. Thyreoidea vergrifBert, linker Lappen
starker.

e Haut und die sichtharen Schleimhinte etwas blall, IDie Haut ziemlich
dick, aber von der Unterlage leicht in grollen dicken Falten abhebbar. Kopfhaar
zgiemlich reichlich, die Behaarung an den Genitalien ziemlich stark, auch
die Oberschenkel und Unterschenkel sind ziemlich dentlich behaart,

Deuntliche Kyphose des oberen Dorsalteils der Wirbelsfinle. Leichte lnmbale
Lordose. Der Thorax ist falféormig, gedrungen, vorne tief herabreichend.
Umfang des Thorax in der Hihe der Mamillen bei tiefer Inspiration 104 em, bei
starker Exspiration 101 em. Die Klavikeln stark verdickt. Auch die Rippen
gind auffallend breit, die Imterkostalriume sehr breit. Die oberen und unteren
Extremititen distalwiirte an Umfane zunehmend. Abnorme Breite der
Mittelhand. Zirkumferenz des Mittelfingers 815 em. Wasserverdringung der
rechten Hand 625 cem, der linken Hand 640 cem. Rintgenologizseh hauptsichlich
Weichteilhypertrophie. Die Metakarpen durch Druck der vermehrten Weichteila
biskuitformig, in ihren diaphysiren Anteilen verschmilert. Auch der Mittelfu enorm
verbreitert, ronteenologisch ein dhnliches Bild. Enorme Dickenentwicklung der Zohen,
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GefiiBe und die die Driisen umscheidenden® Bindegewebsziige. Hiufig finden
sich abnorme Pigmentierungen. Trotz der sklerotischen Prozesse bleibt die

Haut leicht in Falten abhebbar, was gegeniiber dem Myxodem differential-
diagnostisch wichtig ist. In spii-
teren Stadien finden sich nicht
selten echte myxddematiose Ver-
inderungen der Haut (siche spiter).

Pierre Marie fand in zahl-
reichen Fillen Mollusea pendula.
Die Sekretion der Talgdriisen ist
oft gesteigert. Uber gesteigerte
Schweillsekretion siehe spiiter.

Der Haarwuchs am Kopf
st oft auffallend dicht, das ein-
zelne Haar dick. Auch an anderen
Stellen tritt oft withrend der Ent-
wicklung der Krankheit abnormer
Haarwuchs am Stamm und den
Extremititen aufi Als Beispiel
dienen die folgenden Beobach-
tungen :

Beobachtung XXV: T., 31
Jahre alt, Schuster. Eintritt in die
Klinik Dezember 1911, Erster Aunf-
enthalt 16. Nov. 1905, Seit 1903 all-
mihliches Grollerwerden der Hinde,
Alle Militirhandsehuhe wurden ithm
g klein. Auch das Gesicht wurde
breiter, Nase und Lippen wurden
groller, geringe Gewichtszunahme,
Kopfschmerzen. Hautpigmentierung,
Thyreoidea leicht vergrilBert. Augen
hintererund normal. Keine Hemi-
anopsie, Sella turcica gleichmialig
auf KirschenegriBe erweitert. Die
sattellehne verdiinnt. Thie Processus
clinoidei dorsalwirts gedringt. Ske-
lett der Hinde und Fille zeigt be
trichtliche Weichteilverdickung.

_ Nov. 1907, Kopfschmerzen
sind  stirker geworden., Die Be-
haarung des Korpers hat stark
rugenommen, Die Haare sind
sprod. Starke Behaarunge der
Grenitalien, abnorme Behaa
rung des Abdomens und der
Extremititen.

~ Arcus  superciliares michtig
entwickelt. Nase vergroBert. Unter-
kiefer leicht prognath, Wulstige Ohr-
lippehen. Sehnurbart struppig,

“1‘||:1;I['Illl],:r[E1]'_|,i.r|rl;1 alba zehr Abb, 26,
Ir-r.u'l-:_ :"-I:I'El.]' tiefe  Faltenbildung Almorm starke Behaarone bei Akromecalie
auf der Stitne, Potenz villig (Beob. XXV ; R

normal.
Sella tureica anf das dreifache vertieft.
Alimentire Glykosurie negativ.
i i * .' . C
6w rrrii}'r-':l-. J.ilililr: Il.}EIF:‘:i rf[{n‘uI hi;:;1 1';ll:llll-::.':-ﬁl'r;'i Ir|r4|| 1r'Er'IL‘I]:I i:;1 “ id’“ ks l-l b
genommen. Typische akromegale Verinderie S enz hat et was ab-
E;.m,. Sl I e a negale veranderung des Skelettes und der Weichtejle
achykardie., Geringe Vergraferung der Schilddriise,

sattellehne stark verdiinnt und eloneiert,

132
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Abb, 87. Erweiterte Sella tureica bei Akromegalie. (Beob, XXV.)
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Untersuchung des Gaswechsels (Dr. Berns! eln): pro kg Korpergewicht

s =

COy )y RQU CO, 0,
233,5 288,7 0,800 e A
305 342.0 0,753 | o733 3,55
266,7 4908 0.748

Alimentire Glykosurie stark positiv (0,78 g D).
Erythrocyten 4,490 000,
Hiamoglobin 95 Y5,

Leukocyten 4900, davon
Neutroph. P. 56,7,

Lymhoe. 20,5 ﬁ*?*
gr. Mono. 12:6: 9%,
Eos. 0,2 .

Untersuchung der Harnsiureansscheidung bel purinfreier Kost ergibt Werte
gwischen 0,72 und 0,97 g, ist also sehr betriichtlich gesteigert.

Abb. 38. TFall von Akromegalie, (Beob., XXVIL.)

Als weiteres Beispiel fiir abnorme Behaarung bei Akromegalie fiihre
ich folgenden Fall an:

Beobachtung XXVI: B. 1., 33 Jahre, Eintritt Mai 1911, Beginn der Erkrankung
1905, Fuerst Vergriolerung der Finger, dann etwa gleichzeitig der Fiille, des Schiidels,
der Nase, des Halses. 1908 begann Vergrollerung des Unterkiefers. Auch die Ohren
wurden etwas dicker. Seit 1909 wachsen auch Vorderarme und Mittelfiile. Auch
Brustumfang hat zugenommen, die Behaarung ist am Rumpf wezentlich stirker
geworden. Kragennummer frither 41, jetzt 46. Seit 2—3 Jahren bei jeder psyechi-
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schen Erregung, weniger bei Korperbewegung, momentan einsetzende Schweild-
aunsbriiche, schon vom 20. Jahr an Potenz nicht mehr rganz normal,
seit Beginn der Evkrankung rasche Abnahme, jetzt Libido villig erloschen. Appetit
zertwelse gestergert. 1910 zun Hause Thyreoadinkur, weleche zu Herzklopfen
fiithrte, das auch jetzt noeh besteht. Aunch ungiinstige Wirkung auf
die BSchweille. Eine Kusine seines YVaters zoll ebenfalls an Akromegalie leiden.
=2eit 6—7 Monaten Iic:]nl'.el']:l||L'1':.'!L't| am =cheitel und ”i:llh'l']ill]lf. Merkfihiekent
hat bedentend abgenommen. Oft Krimpfe in Full- und Wadenmuskeln und stechende
Schmerzen in Full- und Handknochen.

Mialier gcedrungener Kirperban, Kopf enorm groll. Orbitalrinder wvor-
gpringend. Nasenwurzel stark verbreitert,. Nase sehr dick, Unterkiefer auBerordent

Abb. 39. Abnorm starke Behaarung bei Akromegalie.

lich massig. Untere Zahnreihe steht um ca. 2 em vor, die Zihne des | nterkiefers
weit auseinanderstehend. Die Farbe des Gesichtes blal, ]uj]uh_:mr dicht _|11E|=I__|_1~3:u'l.:1
ergraut. Umfang des Schidels 62,5, Umfang des Halses 45, Kehlkopf ‘|I'I!J'-_"_lL||.1'”-r
Schilddriise nicht vergroflert. Am Brustkorb enorme Jh-h:_l:.u'?::u-:. “.[ Ell_g-ilflr',
des Brustkorbs bei Inspiration 107, bei Exspiration 97, Grolle |~|:'|'!f1ll':|!?.'llu' Mamallen.
Puls 56, Extremititen in den distalen Partien enorm verdickt. b
7. B. Daumenumfang beiderseits 8,5, Umfang des Mittellingers 8,0.
Erythrocyten 5 210 (HH),
Himoglobin 85 Y,
Leukoeyten 8840, davon
Neutroph. P. 63,8 Y,
Lymphoe. 29.7 %,
gr. Monon. 4,29,
o e

Hos.

Alimentire Glykosurie (100 g D) negativ.
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algo ganz viril. Circumanale und perineale Behaarung reichlich. Auch
ti_l.s-_l ]|1__-:*1‘I.-=:'hrt| kel sind stark behaart. Nase, Lippen ,,.r;'“-]_; 1.'1-|||'||-|-:t- i.'ml-]--
Kieler ““”-‘EH-T stark vorspringend. Die Schneidezihne des Unterkiefers -1,,,-.,,"“-”“;“]--
stehend. Zunge stark vergroBert. Thyreoidea vergrioflert. Aus -il-n-Jﬁ-ri:hh-‘u |1|';
I.ru-hh-m Druek Kologstrum ausdriickbar. Augenhintergrund und Gesichis
tl']"tI normal. Lordose der Lendenwirbelsdiinle. ";'q-l'-_-;|'r'|.|I|‘-]'||r|n 1.-rr|r; Nase E't|1|*l'|-xii-|':':-
Il;umii-n und Fiillen. Réntgenbild: Sattelerube stark erweitert |x|hl:|||-|1-='|'iu'|"'r'||[’-
Die Proc. clin. post. konsumiert. j : I o

4. All. 100 g Tranbenzucker. Im Harn 3.58 ¢ D). Bej purinfreier Kost
betragen die Harnsaurewerte 0,765, 0,720, 1.204. 1.296 1,080, 1,007 IIHIHI
0,762, 1,155, 1,011, 0,855. e Sl et e R

Abb. 40 Fall von Akromegalie.

Blutuntersuchung: Erythrocyten 4 975 000,
Himoglobin 12 g,
Lenkoeyten 5600, davon
Neutroph. P. 76 9,
|_.1'11:[|.|uu=, ALY
Eos, A
8. XII. 0,001 Adrenalin subk. Pulg allmihlicher Ansfier von 72 anf 102,
Blutdruck von 95 auf 115, Nach 20 Mimuten Ruckkehr zur Norm. Leichte Kopi-
schmerzen, Zittern, leichte Arrhytmie. Bedeutende Steigerune der Diurese, kein
Zucker.
teichlich kohlehydrathaltige Kost fithrt zur Glykosurie,
14, XII. 0,001 Adrenalin subl. Puls von 72 auf 96, Blutdruck von 115 auf
125, leichte Kopfschmerzen, leichte Arrhytmie, kein Zucker, Diurese von 950 am
Vortrag auf 2000,
15. XII. 1 eecm Pituitrinum inf. gtarke Diureze, kein Zucker.
16. XII. 100 g D, Zucker stark positiv.
17. XII. 100 g Db, im Harn 2.1 ¢ D.
21. XII. 0,01 Pilokarpin, mifiges Schwitzen, miBiger Speichelflub.
Sehr bemerkenswert sind bei der Akromegalie die Verinderungen an den
Genitalien resp. die Erscheinungen, die auf eine Funktionsiinderung der Keim=
driisen hindeuten. Wir werden spiiter sehen, dall fiir die Auffassung der Genitals

-
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A Die Erkrankungen der Hypophyse,

Lymphoe. 20 9,

Eos, 8 9z,
Priifung anf alimentire Glykosnurie

o auf . Hykosurie (100 ¢ D). arn 1,39 -
Aungenbefund rmal, Sell: rion 2A5 6 / %rn PRI =0 e
i il normal, sella turcica fast guldengrof.

~. Auch die Menstruation kann bei Frauen sehr lange bestehen bleiben. Im
Ialle von Becker horte die Menstruation erst 18 Jahre nach Beginn der Erkran-
kung auf; vollkommen normale Genitalfunktion fand sich in einem Falle von
|?Uhhl:]l]1. Sternberg fiihrt 11 solche Fille an, Ich habe sogar vor kurzem
einen Fall gesehen, bei dem mit der Méglichkeit gerechnet werden muB. daf im
Verlauf einer sehr chronischen Akromegalie mehrmals Konzeption eintrat und
ausgetragene Kinder geboren wurden. Ich fithre diesen Fall hier in extenso an

Abb. 41. Fall von .-U-:.]‘[l::lwguﬁe. (iinu]l;, }{KI}{_’]

Beobachtung XXI1X: 5. A., 56 Jahre alt. Eintritt in die Klinik Oktober 1912.
Der Vater der Patientin =oll sehr kriftiz gewesen sein und in spiiteren Jahren Ahn-
lichkeit mit der Patientin gehabt haben. Vom 40, Jahr an =oll sein Gesicht breiter
geworden sein.  Er starb 1m 70, Jahr an Lungenentziindung. Keine Blutdriisen-
erkrankungen in der Familie. Ihe Patientin hatte noch sichen Geschwizster, dig
alle pesund sein szollen. Patientin hat fiinf Kinder, die erste Geburt war im 28.,
die fiinfte im 40. Jahr. Die Geburten waren alle normal, die Kinder normal ent-
wickelt., Die erste Periode mit 22 Jahren, die Periode war immer ziemlich stark,
2—3 Tage andauernd, alle vier Wochen regelmilig, Menopauze im 46. Jahr. Seit
zwei Jahren an Intensitit zunehmende Kopfsehmerzen, besonders im Schideldach
auf der rechten Seite. Die Schmerzen bestehen jetzt Tag und Nacht und sind meist
g0 intensiv, dall die Patientin nicht schlafen kann. In den letzten 4—5 Monaten
lag sie fast immer wegen der Kopfschmerzen zu Bett und aunch deshalb, weil beim
Aunfstehen leicht Schwindelanfille auftreten. Auch in der Zeit vorher hat die Patien-
tin hie und da Kopfschmerzen gehabt, hat sie aber nicht viel beachtet, Die Patientin
gibt mit Bestimmtheit an, dall die VergréBerung der Hinde und Fiille sich schon




Die Akromegalie, 203

gwischen dem 20. und 30, Lebensjahr allmihlich entwickelte, Zur Zeit der Ge-
burt des ersten Kindes im 28, Lebenjahr seien die Hinde und Fiifle sogar viel groBer
und dicker gewesen wie jetzt und hitten dann allmihlich an Umfang wieder abge-
nommen. Anch die Prognathie des Unterkiefers sei schon um jene Zeit eingetreten.
An Schweillen oder Schmerzen in den Extremitditen habe sie nie gelitten,

10 ¥ o - 3 . -

L45,5 om, Spammweite. 1505, G | Yo orine Alter aus als sio ft. Karpergrofle
i ok r Lol a om., 1'131,’:-]1(1 Bter omt ent ielkel . o
trocken, Muskulatur sehw ] 2 ntwickelt, Haut blall, glatt
: : schwach, Knochenbau mittelstark, es i 4 :
A ey, _ , ! i elstark, es besteht deutliche Kyphose

. taten sind aullerordentlich plump, Kopf or i ini I =

66 cm. N 2708, mit broi . (A plump, Khopf erofl, 1'rml1'mric::|plt.:ﬂur Umfang
; Waspe , it breitem Ansatz, Verbindunesling i =
il S Alsatz, Vert igslinie der Augenbrauen bis Nasen.
Pitze 5,8 em, Nasenbreite 4,5 cm, deutliche Prognathie. Verbindung der Unq’tc?'
o :

(Beob. XXXIX.)) (Sellagerend retouchiert.)

=

e

Erweiterte Sella hei Akromegalie.

Abb. 42,
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Awetter Aunfenthalt Mirz 1892,
vorgeschritton,

Dritter Aufenthalt August 1899,

Vierter Aufenthali Degem bor 18040, Feinsehl

Jetzt starke Kyphoskoliose, Akromegalie

dgiger Tremor, E xophthal-

Abb. 45, Rontgenogramm der Hand bei Akromegalie (f: nat, Grilie).

mus, Tachykardie. Starke alimentire Glykosurie. Auf 100 g D 2,55 %
fucker,

Auf 100 g Livulose Trommer voribergehend dentlich positiv.

Fiinfter Spitalaufenthalt Mai 1907, Seit zwei Jahren allmihlich starke Ab-
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Kropf soll kleiner geworden sein. Bedeutende Ver-
Die Vergroflerung der Hand beruht nur auf Ver-

nahme der motorischen Ik]':ill.
o e s Sella tareica.
groflerung der Sell:

grioferung der Weichteile. Enorm verbreiterte Stirnhéhle, Aungenbefund normal.
Alimentire Glykosurie (50 g) jetzt negativ. Exitus an Pneumonie.

Obduktionsbefund: Tumor der Hypophyse wvon zerflieBend weicher Kon-
sigtenz und grauritlicher Farbe, Aullerdem reichliche Tuberkulome in verschiedenen
Organen.

(Beoh, XXX.)

Erweiterte Sella turcica bei Akromegalie,
B

Abb. 44.









2140 [} i".l'ln..l';lulil:lll_l_';l-n dor Hypophyse.

1T.'||'||:~hj';:.-a ;c-w'._1:-if_5e-|'1: Herzklopfen gering, die neutrophilen Lenkoeyten steisen
von 71,5 aut 84, Alimentire Glykosurie nach Beginn der Thyreoidinmedikation
negatiy (8. bei Falta, New burgh und Nobel). % , g
_ ~ Réntgenologischer Befund: Die Sella turcica ist derart destruiert, dafl an
ihre Stelle eine nach unten und vorn nicht mehr scharf abgrenzhare etwa }-;:141"1“'11-'
grolle Hohlung getreten ist. Der Processus clin. anat. isi I.lIIII'_I']I 'L';"I"ﬁ'il.i“'ﬂ'ill'rlll' I:'.-nr'n-hv::-
IASS 1 .-'|Ih.-'|i_| wert, desgleichen der gréBte Teil der Bodens. besonders im \'1’.!]'1]1']'11;
Anteil. Der Klivus ragt eigentiimlich zaplenformig, anscheinend vergrollert empor
_ In der letzten Zeit hat sich bei der Patientin eine '.1ll:-li’l'ﬁ]:lll'::l']:-l'lli' Kachexie
+‘!!I1‘-'|'H'|u']l. Dazu gesellten sich leichte Zeichen eines :‘L]“".'Hlul-lil'rllﬁ, hesonders
eine polsterartige Verdickung der Handriicken und der Haut der Hup:'u]k];wj.-

Abb. 45 u. 49, TFall von Akromegalie (Beob. XXXI).

kulargruben. Die Pulszahl betrict jetzt im fieberfreien Zustand (die Patientin
leidet sehr hiiufic an Bronchopneumonien) ca. 70; der Blutdruck (Géirtner) liegt
um 70; die frither hiufig bestehenden Diarrhben treten nur noch ganz vereinzelt
auf. Meistens besteht Obstipation; der Halsumfang ist zwar wieder stirker ge-
worden, doch kann daran auch eine myxédematise Verdickung der Weichteila
schuld haben,

An dem Fall ist das Verhalten der Schilddriise instruktiv. Es handelt
sich um einen typischen Fall von Akromegalie, bei welchem sich durch lange
Zeit hindurch Zeichen von Hyperthyreoidismus (Schweille, Tachykardie, Tremor,
leichter Exophthalmus, Diarrhden) zeigen. Spiter mit der Entwicklung der
Kachexie treten diese Erscheinungen immer mehr zuriick und an ihre Stelle
treten die einer leichten Schilddriiseninsuffizienz.

Die regressiven Verfinderungen, die sich hiiufig in den spiteren Stadien der
Akromegalie in der Schilddriise etablieren, konnen wohl als eine Teilerscheinung
der degenerativen Vorgiinge aufgefallt werden, die im spiiteren Verlauf der Akro=
megalie nicht nur diejenigen Organe, welche Sitz der akromegalen gesteigerten
Wachstumstendenz gewesen sind, sondern fast den ganzen Organismus ergreifens
Man kann daher in den spiiteren Stadien der Akromegalie sehr hiufig myxs
odematose Symptome auch dann auftreten sehen, wenn vorher keine Erscheis
nungen der Hyperthyreose dagewesen sind. Pineles berichtete iiber zwei Fille
von Akromegalie mit Myxddem der Haut, Stupiditit und Gediichtnisschwiiches









































































234 Die Erkrankungen der Hypophyse.

Ende Mai 1910 Hemianopsia bitemporalis, Atrophia nervorum optic. Visus
“l"llh ‘lt‘x“'ili” : 40, Visus oculi sinistri 10 : 70. Anfang August 1911 wurde der
Befund dahin erginzt: Visus oculi dextri 10:50, oculi sinigtri: Zihlt Finger hart
vor dem Aunge,

regenwilrtig bestehen fast tiglich Kopfschmerzen, geit sechs Monaten be-
Haaraunsfall, die Nigel sind aber nicht briichiz geworden, die Patientin
15t fast immer allen Dingen gegeniiber, die um sie vorgehen, sehr gleichgiltig
und teilnahmeslos, gihnt auffallend viel, schlift jedoeh bei Nacht sehr
wenig. Sie sehwitzt angeblich kaum. FEs besteht kein Erbrechen. Die
Menses sind bisher nichf eingetreten.

IMe Patientin ist klein, ca. 145 cm. Der Knochenban ist grazil, die
Muskulatur diirftiz entwickelt, das Fettpolster sehr reichlich. Besonders fett
sind die Mammae, in denen aber keine Spur von
Driigensubstanz zu tasten ist. Die Warezen sind
klein und eingezogen. Besondere Fettanhinfung findet
sich ferner an den Hiften, an der AunBenseite der
Oberschenkel und am Mons wvenerigs, Die
Achselhohlen, sowia der Mons veneris sind nur
von ganz sparlichen Haaren besetzt. Dag Geni-
tale 18t rudimentir. Die kleinen Liabien sind
kaum ausgebildet. Die Klitoris ist sehr kursz,
Hymen intakt, Der Uterus sehr klein, die Ovarien
gind nicht zu tasten.

Die Patientin zeigt groBe Schwerfilligkeit
im Denken. Sie spricht zwar geniigend deutsch,
antwortet aber nur aunf ganz einfache Fragen. In rus-
sischer Sprache konversiert sie ziemlich geliufig. Sie
liegt viel im Bett und ist gegen ihre Umgebung gleich-
riultig, wihrend der Untersuchung gihnt sie oft,

Das linke Auge ist amaurotisch, die Pu-
pillen sind reaktionslos, jedoch ist konsensuelle Re-
aktion worhanden, Rechtas beateht 1.:=.1||1|ul‘ulvu
Hemianopsgie und temporale hemiopisehe Pu-
pillenreaktion. Visus rechts 1:10. DBeide Pa-
pillen sind scharf begrenzt und blafl atrophisch. Ihe
toflexe sind mormal. Der Hals ist kurz, dick, die
Thyreoidea nicht zu tasten. Die Fosgsae supra- und
infraclavieunlares, sowie die Interkostalrinme Eillrd
durch das Fettpolster ganz verstrichen. Die
Bauchdecken sind duberst fett. Das Fettgewebe der
Haut ist iiberall stark druckempfindlich., Die
Harnmenge betrigt durchschnittlich 4000, das spezi-
fische Gewicht 1008,

steht

Himoglobin nach Sahli 75 %,
Leunkocyten 8400, davon
Neutroph. 56,1 Y,
Lymphoe. 35.8 Y%,
Eos. 3.2 UL,
Grosse ."-Imlr.lu, -1-,1: r]_?;',.
E corpergewicht 62 kg,
Abb. 52 'II"'L:Elljnaf';n1:r schwankt zwischen 36 und 36,6.
Alimentare Glykosurie (200 g D) negativ.

Hypophysiire Dystrophie.

Der Blutzucker betrigt 0,0826 9; (Dr. Bernstein). ]

Rontgenuntersuchung: Schideldach von normaler Grolle und Form. Innen-
fliche glatt, Nihte vorhanden, Sella miBig erweitert und vertieft. rlhr H.-m.lﬂft]xhl :I:ﬂ_git
sich asvmmetrigeh vorgewdolbt und verdiinnt. Lehne verdiiunt. Processus « }m:m.
ant. erhalten. Keilbeinhohle gerdumig. Die Ossifikation des Handzkelettes ent-
’ e . Ehat . | AT
hpr“I”I}'Iii:-m!‘t:::ilc:.::ii]llh.'::'.nlz:lii:tu:||| 29, XI. 1911 von Dr. 0. Hirsch auf L"lldi_‘}Il.'!.E.all?:ll{
Wore in Lokalanisthesie auf der Klinik Urbantschitseh openert. q}:ﬁ. ;nvi :1
das Septum submukés reseziert, die beiden Keilbeinhéhlen erdffnet, ﬂt:!l_ l-{‘l] : Hi'iljm-'.
aufremeiBelt und der Tumor teils kiirettiert, teils durch Saugen mitte 8 G :t_{;n i
heraushefordert. Die {:emulni:nl;m:-u* hmlru,-_r. dag ”}F[‘.n“::‘:'c'1:1]"11:;:“52':1:;1 -lri:l—g:: p?-jlx:

ia arsten zwei Tage nach der Operation waren 1eberirel, alil tte age P

IIi'ullEJ ij:l:L”,” ?'El'::.lll:]lil]'{‘l_'hl'.ll, welches :'.11., fiinf Tage dauerte, wahrscheinlich Himatom




Die hypophysiire Dystrophie.

im Duralsack der Hypophyse, welehes in Suppuration iiberging, sich teils 1'-4'"-.--.:'1.:I""l"_'-'*
d =i CE i . i R A T il i it o R = X
teils abfloB (Hirsch), das Fieber war durch einige Tage sehr hoch, 39—40.,5. Dix

Abb, 53. Erweiterte und vertiefte Soila bei hypophysiirer Dystrophie. (Beob. XXXIV)

d,rit’r’;:: und vierte Woche nahm es allmihlich ab,
die Patientin

- 1 L Ende der vierten Woche wurde
1eder anf die erste medizinizche Klinik transferiert. T Patientin
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Eigene Beobachtung (Si. XX XIV): Polydipsie und Polyurie, mul} mehr-

als nachts aufstehen. . : % h
o :::;r.lu. 1}?.1:11114:111:1;{ (Wi, XXXVI): zeitweise Polyurie mit niedrigem
pezifischen Gewicht. :
hlumr!lt:‘.ti::::- {I;vnllnu-ht.ung (Fr. XXXXIV): Harnmengen bis 4000, spezifisches
ewie 105—1010. A
‘i _-]‘::JL*tfrin Fall von Frank gehort vielleicht hierher: .‘?-l‘.'}jji]u'igm_- f{:tlt.lrl:ln_i_{rt'
Mann, vor mehreren Jahren Suizidversuch, scholi sich zwei Kugeln in die rechte
Qehlife. 6—71 Harn tiglich vom spezifischen Ge-
wicht 1005. Libido verschwunden, réntgenologisch:
eine der Kugeln in der Medianlinie von oben herab
in die Sella turcica hineinragend.

s findet sich also bei einer grolien Anzahl von
Fillen von hypophysiirer Dystrophie voriibergehend
oder linger andauernd Polyurie, ja in manchen
Fillen kann das klinische Bild ganz den Anschein des
schweren Diabetes insipidus gewinnen.

Die Kombination mit Polyurie kommt nicht
nur bei Hypophysenerkrankungen sondern auch bei
Erkrankungen, welche die Nachbarschaft der Hypo-
physe (Chiasmagegend, Regio subthalamica ete.)
betreffen, vor. Da wir diese Fille spiiter bei Be-
sprechung der Pathogenese heranziehen mussen, so
mochte ich das Wesentlichste von dem iber diesen
(iegenstand vorliegenden klinischen Material hier
vorbringen. Oppenheim hat zuerst darauf hinge-
wiesen, dalB bei gummisen Erkrankungen des Chi-
asmas sehr hiiufig Polyurie vorkommt. Von 36 Fillen
aus der Literatur mit basaler luetischer Meningitis
hatten 12 Polyurie. Oppenheim selbst fithrt zwei
Falle mit Autopsie an. Spanbeck und Steinhaus
fanden unter 50 Fillen mit temporaler Hemianopsie
11 mal Diabetes insipidus. Sie selbst fithren einen
Fall mit typischer Hemianopsie an, der 6—7 1 Harn
vom spezifischen Gewicht 1002 ausschied; Queck-
silber und Jodbehandlung brachte villige Heilung.

ch mochte hier einen schon vor lingerer Zeit Abb. 55.

Lel hte | | lingerer Z

beobachteten Fall anfithren, der in mancher Bezie- Tumor i. d. Regio subthala-
hung bemerkenswert ist mica mit Diabetes insipidus.

Beobachtung XXXVII: Sch. A., 15 Jahre alt, Eintritt Sept. 1909. Vater und
Mutter cesund, kein Nervenleiden in der FPamilie. Die Mutter hatte vier Geburten
und drer Aborte. Das erste Kind ist vollig gesund, der Patient ist das zweite. Das
dritte und vierte Kind hatten voriibergehend Krankheiten. die ohne Bedentung sind.

Der Patient hatte schon beil der Geburt einen anffallend grofien Kopf. Im
sechsten Monat kam der erste Zahn, mit zwei Jahren begann er zu gehen. Er war
auffallend groBl um diese Zeit, ein Riesenknabe. Mit drei Jahren zeigte
gich allmihlich ein Strabismus concomitans, der auch jetzt noch besteht. Der
Knabe hatte in der Schule gut gelernt, war sogar sehr intelligent und lebhaft. Vom
12, Jahr an trat allmihlich Verschlechterung des Sehvermégens auf,
8 kam dfters zu Schwindel, der Knabe hatte sehr viel Durst, mubte sehr
viel trinken und sehr viel urinieren. Auch ist es der Mutter aufoefallen,
dall der Knabe um diese Zeit einen auffallend starken Appetit hatte. Auch
mubte er sehr viel ausspucken. Allmihlich betrichtliche Kérpergewichtszunahme,

4 1908 war der Patient auf der Klinik von Neusser, Aus dem dortizen Status
el hervor gehoben: es besteht starker Panniculus adiposus. Kirpergewicht
46,8 kg. Leichter Strabismus concomitans convergens. Die Bewegungen der

Falta, Blutdriisen.
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Die hypophysiire Dystrophie. 249

entwickelt, heiteres Temperament. Korperlinge 106 cm, Enpfu?n‘fang_ al;f:;
Physiognomie eines reiferen [ndividuums, ‘Hautlweu_:h, glatt, {_;;u,]. };1 c|t|1|g,d
Stellen rauh und schilfrig, trocken, keine .‘::tfhw{ell?rsf:ht‘iftmn. er Brust un

Bauch reichlich Fettanhiufung (Mons vune_ns?} keine Behaarung am b?t'm.lml"
Stimme kindlich, von den Ziihnen gehdren 1:131%[11_:: dem E‘n-lﬂr:hg(: bild ifu}, limzlutif:; e
entsprechend einem 6 jihrigen _Krmher‘-_‘ (Erektion .u'urclr: a:;r;rftm ;.M l‘ﬂ]‘i
Harnmenge 3500—4000, spezifisches I[x{}WlCI]lt- 1[}1:}2—11}[}2, S =81 -:.,1{. l? H-::lmi}d-u,
hiiltnisse entsprechend einem 415 jihrigen bis 5 jihrigen ]_‘m‘ . L.i,:a.l ] i

zeigh keine Erscheinungen von Knochendestruktion, ,ein Schattenherd m der

Ahbb. 58. (Genitale bei Beob, XLIIL

Sella von oben kommend und die Sella bolzenférmig ausfiilllend, eine helle Zone
frei lassend®, keine Sehstorung. Diagnose : benigner Tumor der Hypophyse oder
in der Hypophysengegend, wahrscheinlich Teratom.

Als einen weiteren Fall von hochgradiger Wachstumsstorung, wahrschein-
lich durch Beeintrichtigung der Hypophysenfunktion fiihre ich folgenden
Fall an. Derselbe wird uns spiiter auch bei Besprechung der Dimensionierung
des Kérpers und der Ossifikationsverhiltnisse interessieren.

Beobachtung XLIV: Fall F'., 15jdhrig. Eintritt in die Klinik September 1912.
Die Mutter des Patienten gibt an, dall die Geburt normal war, sie kann nicht mit
Sicherheit angeben, wann die Wachstumsstorung eingesetzt hat, angeblich soll bis
zum achten Jahr Rachitis bestanden haben. Das Kind habe erst ‘:{ﬁfl spit laufen
ﬁu]nrnt_ Abdomen war damals aufgetrieben, Jedenfalls mufl angenommen werden,
all die Wachstumsstorung gehr weit zuriickreicht. Wegen der Fettstithle befragt,
gibt die Mutter an, dall diese bestehen, solange sie sich erinnern kann. Mit sechs
Jahren Masern. In frithester Jugend soll er viel geschwitzt haben. In der letzten
Zeit magerte er ab, fiithlte sich sehr schwach; er wurde still und traurig. Er klagt
auch iiber heftigen Schwindel und iiber Kopfschmerzen. Seit drei Wochen diar-
thoische Entleerungen, die ebenfalls fettig aussahen., Die Entwicklung der Intelli-
genz war anscheinend normal. i
Der Knabe millt 121 em, die Spannweite betrigt 121 em, Unterlinge (von
der Spina a.s. bis zum Mall. int.) 63 em. Der Schidel hat die Form eines Turm-
schidels, der griffte Umfang milt 611, em. Die Tubera frontalia springen etwas
vor, keine Sattelnase. Die Zihne rind sehr schadhaft, die !':‘:c:hm.-idux.ri.tlme mehrfach



250) Die Erkrankungen der Hypophyse.

gorieft, einzelne Zihne dem Milchgebild angehorend, Genua valga., Die Gesichts-
farbe ist blal, die Haut des ganzen Korpers ist weil), auffallend zart, ganz weiblich
_]]I'T Patient ist mager, doch besteht etwas Fettansatz an den HI"LI'hJ'-I] unil ’_\'.-ih-,.;l
in der Unterbanchgegend und etwas deutlicher am Mons veneris. Kein Rosenkranz.
keine Verkrimmung der Extremititen., Keine Dritsen fithlbar., Befund ither m-l;
Lungen normal. Die Herztone sind rein, nach mehrmaligem Aufsitzen Extrasystolen
Die Untersuchung mit dem Elektrokardiographen ergibt komplette Dissoziation.
e Entwicklung des Genitales ist hochgradig zuriickgeblicben, der Penis
sehr klein, Vorhaut stark entwickelt. Die Leistenkanile fiir zwei Finger durch-
singig, die Hoden liegen im Leistenkanal und treten nur
bei starkem Husten etwas herunter. Sie sind ca. bohnen-
groll und sehr weich, die Nebenhoden kaum abgrenzbar.
e Behaarung am Stamm und am Genitale fehlt voll-
stindie,
Wassermannsche Reaktion negativ. Alimentire
Glykosurie (200 g D) negativ,
Blutuntersuchung: Erythroeyten 4 800 000,
Himoglobin 459,
Leukocyten 5900, davon
Neutroph. P. 64 2,

Lymphoe. A A
1'\. L
Gr., Mono, i
Eos, e i
Mastzellen | e

Die Augenuntersuchung ergibt etwas prominente
Bulbi, schiefe Lidspaltem, Pupillen weit, Optici blaB,
scharf begrenzt, Gefille besonderzs die Venen und die
peripheren und makuliren Aste betrichtlich geschlingelt,
ohne Erweiterung, alte Neuritis? (Dozent Ulbrich.)

Rintgenuntersuchung: Schiidel auffallend groll und
hoch (Hydrocephal), Sella von normalen Dimensionen,
nur im Kingang etwas erweitert, ihre Konturen erhalten,
e Erweiterung des Sellasinganges diirfte nur emne Teil-
erscheinung der hydrocephalen Schidelansdehnung sein
(Dozent Schiiller).

Die Untersuchung des resp. Gaswechsels (Dr. Bern-
stein) ergibt:

Co,-Ausscheidung: 5,14 | Mittel ans drei gutstim-
0,-Yerbranch: 6,11 | menden Untersuchungen.

Die Temperatur ist sehr tief eingestellt, gewdhnlich
zwischen 36 und 36,4.

Injektion von 4 cem Pit. gland. intramuskulir:
nur leichte Temperatursteigerung bis 37.

6. XI. Injektion von 5 cem FPit. gland. intra-
muskulir vormittags 9 Uhr: Nachmittag Anstieg der
Temperatur bis 38,5 (4 Uhr). Um 8 Uhr noch 38. Am
anderen Morgen Temperatur wieder 36,2, keine subjek-
tiven Erscheinungen.

Die Untersuchung des Gaswechsels nach der Injek-
tion zelgt ein sehr starkes Absinken der Kohlensiure-
produktion und des Sauerstoffverbranchs. Dabei be-
trichtliches Ansteigen des respiratorischen (Quotienten.

Wiederholung des Versuchs am 13. X1, mit 5 cem Pit. gland (intramuskulir),
wicder Temperatursteigerung bis iiber 38% C.

Die Harnmengen schwanken zwischen 2000 und 4000. Das spezifische Ge-
wicht sehwankt dementgprechend zwischen 1010 und 1006, nur selten 1010 iiber-
schreitend. T _ ,

[m Anfang mehrere Stuhlgiinge tiglich, spiter dann nur ein bis zwei. Die
Stithle gind mehr oder weniger breiig, weilllich, fettglinzend, mikroskopisch massen-
haft Seifen-Fettsiurenadeln und Neutralfett. J

Appetit und Allgemeinbefinden heben sich rasch, rascher Anstieg iles Kirper-
sewichts von 24 kg bis 3214 kg im Verlauf von fiinf Wochen, dabei deutlhiches Hervor-
treten der abnormen Fettverteilung an Nates, Mons veneris ete. .

Die Intelligenz des Knaben ist ziemlich gut entwickelt, Temperament ist
heiter, Die Klagen iiber Kopfschmerzen sind geringer. P 1 o

Die Rontgenuntersuchung des Handskelettes ergibt hochgradige Entwick-

Abbh. b,




Die hypophysiire Dystrophie.

Abb. 60. Sella turcica hei Booh. LIV,







Die hypophysiire Dystrophie.

Abb. 62 sntrenoesr e ; g :
. 62, Rintzenogramm der Hand eines gleichalterigen normal entwickelten Knaben
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Spiitkastrate.

gewisser sekundirer Geschlechtscharaktere und endlich zu einer Fettverteilung,
die der der Eunuchen ziemlich gleicht. Ich habe merkwiirdigerweise in der
Literatur keine genaue Beschreibung eines solehen Spitkastraten gefunden.
(Von ilteren Beobachtungen zitiere ich die von Martin: EKinem verheirateten
Manne ril im Kriege ein Granatsplitter Penis und Testikel weg. Bald darauf
verlor der Mann seinen Bart und die Briste nahmen an Umfang zu.) Es findet
sich vielmehr meist die Angabe, dall bei Kastration des bereits voll entwickelten
Mannes eine Riickbildung des bereits entwickelten genitellen Hilfsapparates
und der sekundiiren Geschlechtscharaktere nicht
eintritt.

Ich habe vor kurzem einen Fall genauer
untersuchen konnen, den ich hier mitteilen will.

Beobachtung XLVII: J. Er.. 49 Jahre alt. Ein-
tritt in die Klimik Juli 1912, Der Patient hat mit
158 Jahren Gonorrhie und beiderseitigce Hodenent-
ziindung durchgemacht. Im 19, Lebensjahr akqui-
rierte er Lues. Im 21. Lebensgjahr trat eine An-
schwellung der Lymphdriisen am Hals und gleich-
zeitir Karies des Unterkiefers anf, letztere danerte
drei Jahre und verschwand erst nach operativer Be-
handlung. Im 26, Lebensjahr wurden beide Hoden
wegen Tuberkulose extirpiert. FEin Jahr nach der

Abb. 68. Spiitkastrat, Abb. 6% Genitale sines Spiltkastraten,

IiJ'_r."-IIrITIIFﬂII _]IJH der Patient an Herzklopfen, das sich spiiter wieder verlor. Im
.l':i:hllgl tPEIIiI:IF-.L.il!I.I] v:_]_lu.'lr-ht_']!in sich nl:u-h einem Aufenthalt in der Steiermark ein
» COT 81ch spater wieder zuriickbildete. Seit einicen Jahrer ' {1
: - de . T y Ji 1 bestehen Anfiille
von typischem Asthma bronechiale. 3 ek o
=i $7e e r A5 o - = - '
I’nrq-mi-: ItTUllrl:Llll ]Ifu_rh.'lf:r;n h.ni :lc; f:;..il]l']![ allmihlich nm 30 kg zugenommen. Die
o e voeundl besteht noch, doeh wird der Koitus nur sehr s ausgefiihrt
8 findet dabei keine Eqalmmlat X s : S ST St Hi-]“a" rI1]h_L':'|'jl3l.|:|.11,
iy i lJakulation statt, die Libido ist iiberhaupt seit der Operation
B ;.;.;-l,irlll:.t:”[:phltl--i."d”n auch [ru]i!:r_. nicht sehr stark entwickelt gewesen sein
schmalor ’\‘." e -peration noch viel spirlicher geworden, es besteht nur noch ein
Silaune +-|:~:i:r-lhl1I‘:trd'l]-w]wr Haare auf der Oberlippe, wie aus der beigegebenen Ab-
- i -[-Iril-".l-:d.~ Dher Backenbart ist so sparhich, dall der Patient sich jetz
Eehy soiotion, r:rTu'-‘u! l]lil E?',1ll. r;teau-:i[an ]Iju'.-:nwhl. e Behaarung am Mons veneris ist
: B 1, efwas chier an der Peniswurze ie Behaaruy sehlie :
o Mm*;' Ko rontilon Tt uswurzel. Die Behaarung schliefit nach oben
er Penis 1 o L ; 5 r :
daher Fit]l]rfrj‘prll.l: lr"'" il ;!1 em lang, die Vorhaut ist zn lang geworden und zeigt
; juere  Runzelungen. Im erigierten Zustand ist der Penis nur
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Der Eunuchoidismus, i

leichte Obstipation. Der Nabelbruch heilte drei Monafe nach der l.'1-1||;|?I‘T. der
Leistenbruch erst nach einigen Jahren. YVor drei .[;I]HI'I-.H Uperation wegen ]Lit__f']lfl'“-
mandeln. Friither immer Anginen und .‘~'u-hnar:-|!u:u. Seit ea. dred ._]_.-uhrj-u allmahlich
Auftreten der Fettsucht. Aunferdem bisweilen ]'.l'r_l!'['['hl'.ll. hauptsichlich nach dem
Friihstiick. Wenn das Erbrechen voriiber ist, solort wieder ."L]||M'I!I. Der Knabo
wieit _j-.'1lr‘.T- 5534 ke, Der Enochenban ist grazil. [hie “.‘J!l_! ]]J:JJ.-,. welch, samit-
artig. ~ Gesichtsfarbe blaB, starke Fettansammlung an den Briisten, in der Lenden-
gogond und am Mons veneris. Der Pemis 18t ganz klein, ebenso der Hodenzacl,
der rechte Hoden hat ca. die GraoBe eines Pflau-
menkerns, der linke ist nm die Hilfte kleiner und
nicht sanz deszendiert. Augenuntersuchung bt
villir normale Verhaltmsse, Ebenso die
Réontgenuntersuchung des Schidels. Sella
furcica eher klein. Temperatur 36,2, Kopfum-
fang 54 cm.

Erythroeyten 5,29 Millionen,

Hamoglobin 935 9,

Leunkooyten 10700, davon

Neutroph. P. 49,6 %,

Gr. Mono. 3 9,

Lymphoe. 42,4 Y,

Eos. 5 e

Beiderseits Genua valga.

Der Knabe ist geigtie puft entwickelt, nur
fanl. Er izt atill, bezonders im Verkehr mit gleich-
alterigen Kameraden.

Schilddriise klein, kaum palpabel. Leber,
Milz micht vergrilert.

Schilddriisenkur: Abnahme um ea. 3 kg.

Juni 1911, Der Knabeist sewachsen, immer
noch sehr fett, typische Fettverteilung. Die
Hoden sind jetst besser entwickelt. Der rechte
Hoden hat jefzt einen Lingsdurchmesser von ca.
25 mm, der linke von ca. 18 mm ; letzterer ist jetzi
villliz deszendiert.

Lymphoeyten 10800, davon

Nentroph. P. 50,04 97,

Lymphocyten 31,26 9

Gr. Mono. [ 2,89,

Fos. BEOL

Aungenuntersuchung normal.

Januar 1912 ergab eine nenerliche Rontgen-
untersuchung des Schidels, dall die Grife der
Sella tureica sich nicht wesentlich gefindert hatte.
Die Perimeternntersuchung ergab ein vollkommen
normales Gesichtafeld. FE: wurde damals nener-
lich eine Schilddriisenkur versucht, die aber
bald zu leichten Zeichen des Hyperthyreoidis-
mus fithrte und deshalb aufgegeben wurde. Dem
Patienten wurden dann Eadinmbider dreimal
wochentlich mit 100000 Macheginheiten pro Bad
verordnet, die vielleicht einen giinsticen Ein-
fluB ausgeiibt haben. Wenigstens zeite sich ein
ﬂt'nj]irlu-r Fortschritt in der Entwicklung, als der
I'Jl[ll:]lT sich im Juni 1912 vorstellte. Der Patient AR T
war jetzt 174 em hoch und immer noch ziemlich B
l{“-‘[l-. Besonders in die Unterbauchgegend war
reichlich Fett eingelagert. Die Schamhaare waren
Jetat sehr stark gewachsen, zeigten aber noch horizont
;:T{Iu‘mm war noch villig liq'lill]: nur in den Achselhohlen beiderseits waren spirliche

aare 1.mh.-|url|-:|.' Die GroBe des Peniz und der Hoden war dem Alter ent.
Elill'!‘il']l.hrn_i__ |'ur|]1:|r.|||||s-1: waren angeblich noch nicht aufeetreten. Die Stimme war
Q.J‘f”u'”'- ither ]Ix1:11154-I1r_m-1"-f.|-l| .wurdt- nur noch selten :’i'lilii}_{ﬁ, Fa bestanden adenoide
getationen in der Nase, die entfernt wurden.

Fall von Eunuchoidismuz

(Beoh. XLYIII).

ale Begrenzung nach oben. Der



Die [':1']-i]'!lll|-;ll'l|_-;:'t_:ll der Keimdriisen,

Abb, 7T1. Sella turcica bei Eunuchoidismus (Beob. XLVIII).







i) e ]'1-!'|w'-.l'4|1:|~.|l||;_'1-|| der Keimdrlisen,

lang wird. Hat nie sexuell verkehrt. In letzter Zeit einige Male Pollutionen. Patiend
5t 169 em lang, ;

Linge der unteren Extremititen (von der Spina ant. sup. bis Mall. int.)
87 em, Linge der oberen Extremititen vom Humeruskopf bis zur Spitze des dritten
Fingers 76 cm. Spannweite 184 cm. Genua valga, Reichliche Fettansammlung
an den Hiiften, an der AuBenseite der Oberschenkel und am Mons veneris. M s i s
nicht sehr fettreich. Barthaare fehlen vollkommen. Kopfhaar reichlich, Haare in
den Achselhdéhlen spiirlich, Crines pubis vorhanden, micht sehr reichlich, in hori-
zontaler Linie nach oben abschlieBend. TLinea alha nicht behaart. Unterschenkel
nicht behaart. Genitale hypoplastisch, Penis klein, kaum 115 em lang, Hoden
bewderseits ca, bohnengroB, weich. :

Rintgenologisch: Sella turcica normal, distale Epyphyzenfugen von Radius
und Ulna, proximale Epiphysenfugen des Meta-
karpus I und der Phalangen noch offen.

Lenkocyten 7600, davon 469 neutrophile
polynukledare Zellen. Stimme hoeh. Prominentia
laryngea undentlich. Schilddriize nicht dentlich

Abb. 73, Eunucheidismus (Beob. 1.). Abb. T4. Genitale bei Fall W. M. (Beoh. L.}

palpabel.  Prifung auf alimentire Glykosurie (100 resp. 150 g D) negativ. Cha-
rakter: still, nicht mitteilsam, etwas scheues Wegen. Intellizenz normal.

Beobachtung LI: Ad. H., 28 Jahre alt. Eintritt in die Klinik ,-‘I.Ernll 1912,
Der Patient hatte neun Geschwister, davon sind fiinf kurz nach der Geburt
gestorben. Kine Schwester hatte Chlorose. Ein Bruder anscheinend als __Iu_mi
r.:lrx']:,l,'nh'p-w-!rll:::. Der Patient leidet seit dem 16, Jahr an einem ::Llli']l_ .'I“lll:l]liil.l.'lf
verschlimmernden chronischen exsudativen Gelenkrheumatismus. Er gibt an, emn
mal wihrend emner Exazerbation des Gelenkleidens stark :||I.L{I.'I'III1'|!['II'||:'IL 1l II-;I:.;I"-'I.L
Dann, im 21. Lebensjahr war er in einem Badeort und nahm dort in kurzen I.H:l
von 42 auf 48 kg zu. Im weiteren Verlauf kam es zur Fettsucht. Spiter I‘I-I.I"I. i'lI!i]!.‘I:
weiteren Attacke des Gelenkrheumatismus nabhm er wieder ab, Jetzt betrigt das
corperrewicht 6614 ke,
2L ]]_']-'l' Patient :}ihi an, dall erschon mit dem ]ﬂ.l_n'ht'!ti_'r:ll]ll' sexuelle ]_{l';:'llﬂ,_‘.‘t‘lfl
verspiirte.  Spiter kam es after zun J':I!'I'I-'ll,ltlll'll.'il.." wohel das Glied ;.f.'l[l:_-’,_.-iT;',l:il' ]\'I-I.Il“l:i“
Er hat damals aber nur Neigung zu Jungen verspiirt und manchmal aktive Pideras

B i e e



Do Eunnchoidismus.

Sella bei einom Falle von

tnnuchoidismus (Beoh, L.




o Die Frkrankungen der Keimdritsen,

getrieben, _1‘-"“[ 16. Jahr an hat sich seine Neigung allmihlich den Frauen zngewandt,
'l.'”..ll war die Libido nie stark. Er hatte Liebesgeschichten, doch kam es nie zum
_!".n|1||.-a_ da er weill, dall er impotent ist. Spdterhin nie Pollutionen, der Penis gei
immaer gehr klein reweson,

“'I."." l1il|.tl'[|.1 151 176 ¢m .I.tl'l_'_'., Vi [I'l,"||E1'.4'|||_'j' |'|-|f|!|1'.|l'!id'i'|' Gestalt und ]er”[-”_
10T IErLng, [Dic ."'~||-.'J||r|1.'.'|-i1t- 15t 18515 em, die
Unterlinge mahezu 100 em. Der Brustkorb ist
i Verhdltnis zum Beeken sehr schmal, der Kopf
it klein, die Prominentia larvngea ist nur anee-
||'i'II[I-'|. l',e—» |i:||||:'|| ‘-il'|| |H'i_411'|-#.1'j|_-'. lrennn \'il!ﬁ:l.

Der Patient 1st sehr intellirent, aber sehr
stall, HE:-I']'c'hI nur, wenn er anfeefordert wird, die
stimmung 18t oft gedrickt.

e Stimme 18t hoch, die Schilddriise nichi
deutlich palpabel, Es findet sich die typische
Fettverteillung, ein dicker Fettwulst am Mons
veneri2 und nher demselben., Starker Fettan-
gatz 1n der Unterbaunchgegend, die durch eine
tiefe Furche vom Mons veneris getrennt ist, ferner
an der AunbBenseite der Oberschenkel und an den
Natea, IMe Briate sind sehr fettreich. An den
Hiften finden sich Striae (von der friheren Fett-
sucht herrithrend).

Behaarung: Der Bartwuehs fehlt, Aechse]-
haare fehlen, Behaarung am Mons veneris nur
apiirlich, horizontal nach oben absehneidend,. Das
Perinenm ist haarlos. Aunech sonst Behaarong am
Stamm vollkommen felilend.

Der Penis ist 3 em lang, wie bel einem 5jdh-
rigen Knaben, DDie Hoden sind 1m Hodensack
tasthar, ea. hohneneroll, sehr weich. Dia Pro-
stata 18t sehr lklein,

e Herghreite betrigt bel der Untersuchung
vor dem Ronteenschirm nur |l||3 I,

[Me Font L-_|-||1L|1Ir|'='~1|.|'||1|r|_'_', dea Schadels l-t'_l_f'iht
eine kleine, sonst normal konfigurierte Sella. Bei
der Rinteenuntersuchung des Handskeleties
finden sich die proximalen Epiphysenfugen der
Phalangen offen, die distalen geschlossen. PFerner
aindd dlie |Hll"'.i|:II:l|l'I!I tles _"I-1l'1.‘|]-\,:ll'||'ll.:-'- I und die
distalen von Rading und Ulna offen,

Blutuntersuchung: Erythrocyten 5.8 AMil-

lionen.

Himoglobin 75 %5,
J,|'1L|{,fll'.'l,'rl'rl a500, davon
Neutroph. By 9L,
Lymphoeyten L16ls 9,
Gr. Mono. 2115 495,
Eos. 3 'r.-.-

Die Untersuchung des resp. Stoffwechsels
(Dr. Bernstein) exribt:

GOy in ecm 0, in eccm
176,55 221,0
i i ]
cao, 0, R G
2.67 3,31 (8088

Abh. 76, Eunuchoidismus(Beob. 1), = . :
Abb.76. I ke Der Sauerstoffverbranch ist demnach volls

kommen normal, )

Priifune anf alimentfire Glykosurie (100 und spiter 200 g 1)) negatav.
Zusammentassung .II.""F"i-"'".]L"" Fall von Eunuchoidismus, bei Illl']]l 1
Pubertitszeit eine geringe Funktion der Generationsdriize dagewesen 18t die aber

der

bald vollig erlosch.



Der Eunnchoidismus, 333

Symptomatologie. Die Gestalt der Eunuchoiden ist durch ihre Schlank-
heit ausgezeichnet. Auch bei den fetten Individuen ist der Knochenbau grazil
und besonders die langen Rdhrenknochen fallen durch ihre Linge auf. Der
Kopf ist klein, die Hinde sind schmal und lang. Man vergleiche die beige-
gebenen Photographien und Rontgenogramme. In den meisten Fillen besteht
Hochwuchs. Es sind Fiille bekannt, die nahezu 200 em lang waren. Soweit
ich die Literatur iibersehen kann, sind die Individuen, wofern nicht ausge-
sprochener Hochwuchs besteht, niemals klein. Auch beiden von mir mitgeteilten
Fillen liegt die Kérpergrofie niemals unter der dem Alter entsprechenden. Nur
der Fall Da. ist klein, hier sind aber auch die Eltern sehr klein. Es besteht
also meist abnormes Lingenwachstum und jedenfalls nie, wofern nicht beson-
dere Komplikationen vorliegen, Wachstumshemmung. Wir werden spiiter

. L)

sehen_, dal} dies fiir die Differentialdiagnose gegeniiber der hypophysiiren Dys-
trophie wichtig ist. :
Die Dimensionen des Skelettes sind beim Eunuchoidismus durch die be-
A Mo 145 et ) 3 f
%mdern Liinge der Extremitiiten charakterisiert. Es findet sich daher immer
Uberragen der Unterlinge iiber die Oberlinge und Uberragen der Spannweite
iber die Korperlinge. Ich fiihre einige Beispiele an. In dem Falle von
Duckworth betrigt die Kérperlinge 1717, die Spannweite 179, bei der Be-
%hacht.:mg H. LI Imltmgt die Korperlinge 176, die Spannweite 18514 . die
nti:rlangﬁ 100.  Bei der Beobachtung L betriigt die Korperlinge 169, die
Epannw;un 184. Der Hochwuchs und das Uberragen der E*&i-t'[‘l‘]?if"i'l'{‘ni"i.I:I,_i.;f‘
Un]n]t : - % N £ . ; Teb s z - £ = £ ; o
i u I':’:E'l ,{.'.lln arhnnnn langes (}ffﬂnhlmhl“n gewisser Epiphysenfugen nimlich
unr_l. ’{:’ e gewo 1lnimh Imn spatesten verknochern, zustande. Nach Tandler
arosz sind es s iiehli nde Epiphys
o amd e Jr{?w:][I:tf‘ll{th:] folgende ];1!]1hy:~.{mfugfrn: am sternalen
e proximalen tumerusende, am distalen Ende von Radius
. -1a, am proximalen der Tibia und Fibula, an der Crista ilei. am Tuber
;B:;E_H [mc};‘m" Oft findet sich eine tertitire Nahtzackung an den Koronar- und
ietookzipitalni Die N urzel is i '

- okzipitalnihten, Die Nasenwurzel ist oft etwas tiefer gesattelt. An-
lemend sind die Knochenkerne hingegen immer entsien i
e gegen 1mmer entsprechend entwickelt.

» 1ch In der cul;rzl.uhtung Sch. bei einer Aufnahme, die im



Abb. 8. Rintgenogramm der Hand bei Ennnchoidismus (Beob. LI.)
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Die multiple Blutdriisensklerose. 3

logisch fand sich in den Fiillen, in denen |-ilm- Autopsie x'cu'.]i:-.;:t_ eine ‘..ILLT:“-IJTI
Qklerose. nur in dem Fall von Claude unid '[.nlllgl_wl!'ul fu||c|:.|-|- sich '.J!.Ili'f = Jll. r.
driise daneben Tuberkel. Es ist sehr wohl moglich, dals (J|IE' Hlulrlr-u::;r-nshlc_~|u.=--
sfter auf tuberkultser Grundlage beruhen I-;:_mn. wie Inlsc-j*t und I,v_nv]u-
betonen. doch kann ich dem Gedankenflug _rhc-m-l' .-'H_Hlnl.'rn _:m']n rm-h.!.'. 1u]_t::.!-r:.
wenn sie fiir die Fille von Dystrophia ili]!FH."..'-HJ:;r.l_‘lllililll?“:. ja selbst fiir Fiille
Vi _-'liﬁ.;,r'n||u~||_{;1ll_1* ohne welteres elne 1.1].]rl'['|r{I|!I.I.-'i‘ I.-"L1|L||H;_r!1- ;I.IHII*]|]||.1-||. -

# In manchen Killen entwickelt sich das Krankheitsbild der multiplen
Blutdriisensklerose ganz spontan, ohne dali eine vorausgegangene inclli-[' beglei
tende Erkrankung einen Anhaltspunkt fiir die Atiologie abgibt. Die Vermutung

Abb 9. Fall mit Insnfhzienz Ahh., 80. Leicht 1} sidematoser (Gesichis-
mehrerer Blutdriigen (Beob. LIV ausdruck.

von Claude und Gougerot, dall eine angeborene Schwiiche des Blutdriisen-
systems in solchen Fiillen vorliegt, so dall eine nicht nidher definierbare Noxe
dasselbe zur Degeneration bringt, ist nicht unwahrscheinlich. In solchen Fillen
kimnte es wohl auch besonders bei noch in Entwicklung befindlichen Organis-
men zu voritbergehenden Insuffizienzerscheinungen des Blutdriisensystems
kommen, die sich spiterhin wieder ausgleichen. So mdéchte ich den folgenden
Fall auffassen,

Beobachtung LIV. K. J., 17 Jahre alt (I. med. Klinik), vor einem Jahre
typische Tetanie, vor zweli Monaten zum erstenmal typische epileptische Anfille.
Jotzt wieder Tetanie. MitteleroBl, blasse Gesichtsfarbe., Hant sehr trocken und
gchilfernd. Gesicht deutlich myxddematis, besonders die Augenlider. An den Hand-
riicken leichte myxddematose Schwellungen. Bart- und Achselhaare fehlen woll-
gtindig, ebenso die Behaarung an der Linea alba und den Unterschenkeln. An der
Peniswurzel nur apiirliche Haare. Die Hoden sehr klein und weich. Bisher keine

Falta, Blutdrisen L
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Pluriglanduliire Erkrankungen,

Riszenwnehs Beol.

LY.y und hypophysiirer Zwerg (Beob. LY
[ndividnmm milit 183 em.







ALl 82 Schiudo] eines Lieson (Beob, LV).




































} Vegetationsstirungen, die nieht direkt auf Erkrankungen der Blutdriizen bernhen

Kleine blieh anch geistie zuriick, wiederhold zum dritten Male die erste Volks.
schulklassze, ~
|:'|.|Ii:-=|'h| progressive Muskelatrophie, auf deren Schilds rung hier versichtet
werden kann.,

Gesamtlinge 117 em, Kopfumfang 51 em. irustumfang 57 cm, Bauch-
umiane 55 cm, Proe. corac.-aolecr. 25.5

Spima iliac. bis Mall. int. 56 cm.
Beide Schilddrisenlappen deutlich fithlbar.

CI,

Die Zunge ist groB, sieht immer etwas
gwizchen den Zihnen herans, Nasenwurze]
|||4-1zl_:-|r|u+-;.1n;_n-|:L. Haut itberall elastizeh. fithl
sich fencht an.

s besteht Kryptorchie,

Pilokarpin 0,01, minimaler Schwei. mini-
male SBalivation.

0,001 Adrenalin, starke Wirkung auf Puls
und Blutdruck, dentliche diuretische Wirkunge.
keine Glykosurie.

Leukoeyten 9400, davon
Neutroph. 55,1 @

1. Mono, B3 0
|...1.'r||||h+n'. i B
lios, 3.3 Y

b

Vom 14. an tiglich eine Thyreoidintablette,
Am 18, Dez. (0,001 Adrenalin. Starke Wirkung
auf Puls und Blutdruek, jetzt 1,43 g Zucker
im Harn,

Der Puls steigt unter dem Einflull der
Thyreoidinmedikation, welche ca. 6§ Wochen
fortgesetzt wurde, kanm an, keine Intoxikations-
erachemnungen,

Die Réntgenuntersuchung der Handwurzel-
knochen ergab bei Eintritt folgendes: Die distale
l'|||;||-lui||5|_1':~'|-, welche 1m 7. Jahr normalerweize
schon angelegt ist, fehlt hier im 8. Jahr voll-
standic,

Die Knochenkerne des Handwurzelekelettes
gind abnorm klein,

Nach sechswichentlicherThyreoidinbehand-
lung wurde die Rontgenuntersuchung des Hand-
skelettes wiederholt, ohne eine nennenswerte
.llli.t“l“r'”lill'_" FA R r’]'_}.‘_i'hl.'ll.

Iis handelt sich in diesem Fall um eine
typische, sehr frith einsetzende progressive
Muskelatrophie, verbunden mit einer Ent-
wicklungshemmung. Diese ist sowohl kirper-
lich (abnorme Kleinheit, Kryptorchieete.), als
auch geistig. Die grofle Zunge liell an Myx-
ddem denken, es ergaben sich sonst aber bel

Abb. 85. Infantilismus bei progr. sorgfiltigem Nachsuchen gar keine Zeichen
Muskelatrophie. des Myxodems. Durch die Thyreoidinmedi-

kation liel sich im Verlauf von 6 Wochen keine Beschleunigung der Ossifi-
kation erzielen.

Beobachtung LVIII: R. K., 20 Jahre, Eintritt Mai 1912. Mehrere
Falle von Tuberkuloge in der Familie. Patientin hat erst mit drei Jahren _L'J'II_‘.'”
pelernt. Seit Kindheit Conjunctivitis ekzematosa. Sie blieb von Jugend an 1m
Wachstum und in der geistigen Entwicklung zuriick: sie hat jetzt die Psyche emnes
8—10jihrigen Kindes. Obwohl sie wegen threr Augen die Schule nicht bezuchte,
|'|..;|||_]l -D'Ei_I' [I:'D'il'll. illlll ﬁ(']l.l'l'i.!'l! il. ."tiI' hil[ .'I”.I'II ]|:|[|'t'|"‘::“'|' |"|i1' ]l.']'.|:‘~|i'|':||.|' :‘I'il"h!'"--

Hr'rl'p-'l'i{“l_l_[i' 127 em, Spannweite 128 cm, Unterlinge (Spina ant. Sup.
big Mall. ext.) 6315 em.
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Der Infantilismus. a0

Behaarung in den Axillen und am Genitale schr :-'.p;'inl']lrh. \

Adencide Vegetationen im Nasgen- Rachenraum. ['Hl:—lil'rl am [];uI].e_. in der
Kubita und Leistengegend etwas vergrollert. Leichte horizontale Riefung der
gahne. Leichte Sibelscheidenform der Beine, aber sonst nirgends Zeichen sehwererer
tachitis.

Die Mammae beiderseits deutlich ent-
wickelt. Wenig Driisensubstanz fithlbar, Erste
Menstruation vor zwei Tagen, schwach.

]:l']l'iih"l'-.'[l"'[l 7700, davon
Neuntroph. 61 9,

Lymphoe. 32 94,
Gr. Mono. i JR A
Eos. L A

tonteenologisch: Sella  tureiea normal,
keine peribronchialen Lymphdriizen.

Grober Nystagmus beiderseits. Mark-
haltige Nervenfasern, sonst Augenhintergrund
normil.

Rinterenuntersuchung des Handskelettes.
Die Ossifikation entspricht ungefihr der bei
ginem 15—16jihrigen Individuum.

Beobachtung LIX: B. B., 14 Jahre alt,
Eintritt Mai 1912. Im ersten Lebensjahr an-
geblich Kopf und Bauch sehr groll, spiter gute
Entwicklung, konnte mit zwel Jahren gehen,
mit drei Jahren :-»]:II'E"I'l'Ii']!, Furickbleiben in der
korperlichen Entwicklung, hauptsichlich seit dem
eraten Lebengjahr. Geigtige Entwicklung ziem-
lich gut. Psyehe kindlich. HEir'Fn rliinee 111 cm,
Unterlinge 62 cm, Spannweite 113.5 em, Liinge
der Arme 38 cm.

Graziles, schwichliches Individunm, mager,
gicht ans wie ein achtjihriger Knabe. Blisse,
Der Kopf verhiltnismabig groll (Umfang 54 cm),
Tubera frontalia etwas vorspringend,

Adenoide Vegetationen im Nasen- Rachen
raum, Tonsillen wvergrifert, am Hals, in der
lﬂ-i*H!LhMl;’i-. inberall his '||n]|m'1;|;:|'ul.’}|- Diriisen
tastbar.

An den Schneidezihnen des Unterkiefers
dentliche parallele Riefungen. Leichte Form des
Pectus carinatum. Etfwas Lordose der Lenden-
wirbelsiule. Leichte Affektion der Lungenspitzen-
beiderseits.

Erythrocyten 2,8 Millionen,

Hamogl, 60 9%,
]._I‘H]illl:‘_\"l!']l LD 400, davon
Neutroph. 52,0 °of
Lymphoc. 41,0 9,
Gr. Mono. 2,5 00
Fos. 4,0 95, Abb, 86, Infantilismus (Beob. LIX).
Mastzellen 0,500
Leichte Poikilocytose. Rontgenologisch Schideldach dimn, Sella turcica

normal. Fir Thymusrest rontgenologisch kein Anhaltspunkt. Strabismus diver-
gens rechts, beide Papillen etwas verwaschen und blaf, sonst Ausenhintererund
tnd Visus normal. = 5

8 ] VTR * ¥ M [ ] s |- ¥ £
s vontgenuntersuchung der Hand: Das Handskelett entapricht ungefihr dem
gines 10jihrizen Knaben.

L.‘4I1'III|}tmn:llulu,':|f-. Die Wachstumsstérung ist beim echten Infantilismus
gewohnlich eine sehr bedeutende. Das Sk . wei ' ; 1
5 : as mkelett zeig a b ] Lirhaltense
der kindlichen Dimensione . | B "]FJ ek ! T i‘]__]""“‘ kit

| . sionen, d. h. die Unterlinge iiberragt die Oberlinge nicht
Oder wenigstens : 1] ringes i K I erhaltnismal
enigstens nur um ein g ringes, Der Bopf ist um:-uhn]tr||.~am.-|.l.hg oroll,















B804 Vegetationsstiir e ni i ]
M Vegetationsstirungen, die nieht direkt auf Erkrankungen der Blutdriisen berulien,

und Dentition war verzagert,

die Dimensionierung war kindlich, auch psychisch

und intellektuell war sie infantil. Sie wurde nach einer Vergewaltigung gravid
Das beweist wohl nicht viel gegen einen bestehenden Infantilismus der Geni-
talien, da ja auch Kinder unter Umstiinden vor Eintritt der Menstruation
gravid werden. Aschner verwirft den Ausdruck Infantilismus als zu unbestimmt
und hiilt die Ursache der Wachstumsstérung fiir hypophysir, ohne t]:Lfiii'-irgvnd
welche Belege zu bringen. Tch halte diesen Fall fiir einen echten Infantilismus

Abb, 87, Mischform zwischen ech-
tem Infantilismus und Dystrophia
:Ll|i£rflrrr-;_';|,‘:ltiIh'l|i-"~.

oder fiir einen hypoplastischen Zwerg.

s gibt natiirlich auch zahlreiche Fiille,
die Ubergangsfiillle zwischen dem echten Infan-
tilismus und der hypophysiiren oder eunuchoiden
Form der Dystrophia adiposo-genitalis darstellen.
Als Beispiel fithre ich folgenden Fall an.,

. Beobachtung LXI: A. B., 16 Jahre, Eintritt
in die Khnik Februar 1911, Vater tot, Mutter hat
vor der Geburt des Knaben Lues durechgemacht.
Wassermann jetzt noch positiv. Auch bei dem
Knaben ist Wassermann positiv. Der Knabe lernte
erst mit drei Jahren gprechen und gehen, Mit
acht Jahren Sfurz vom zweiten Stockwerk., Be-
wullosigkeit durch zehn Minuten, angeblich keine
Folren,

; Der Knabe ist klein. hbrperlinge 142.5 cm,
Unterlinge 821 em. Fsyche kindlich, entsprechend
der eines ca. 13 Jahre alten Knaben.

Leichte Einsenkung des Nasensattels, Hutehin -
sonsche Zihne. Behaarung in Axillen und Scham-
verend fehlt vollie. An den Brilsten geringe Fett-
angammlung, am Mons venerig deuntlich, Penis sehr
klein, Testikel klein, beiderseits im Hodensack.

sinigtro-convexe Skoliose der Brustwirbelzdule,
linke Pupille doppelt so weit als rechte, beide voll-
kommen starr auf Lichteinfall, Patellar- und
Achillessehnenreflexe sehr lebhaft, Hyperisthesie
der ganzen linken Kéarperhilfte, scharf mit der
Mittellinie abschneidend. Sonst Nervenstatus o. B,
rundus normal, die Sella tureieca rintgenologisch
normal. .

Mie Epiphy=enfugen am Handskelett sind breit
offen, die Sesambeine zeigen noch keine Knochen-
kerne.

Diagnose: Infantilismus - Dystrophia adiposo-
genitalis leichtesten Grades bei Lues hereditaria.

In diesem Fall von kongenitaler Lues spricht
gegen reinen Infantilismus das Uberragen der
Unterlinge iiber die Oberlinge. Ferner ist die
eunuchoide Fettverteilung zweifellos angedeutet.
Es tritt also die Entwicklungsstirung der Keim-
driisen etwas stirker hervor, diese ist wvielleicht
hypophysiren Ursprungs (kongenitale Lues, ver-

schiedene Symptome von seiten des Nervensystems), andererseits sind diese
Symptome im Verhiltnis zur Wachstumshemmung doch sehr gering, auch
ist die Psyche entschieden kindlich.

Noch einige Worte iiber den sogenannten pankreatischen Infantilismus.
Bramwell und spiiter Rentoul haben solche Fiille beschrieben. In dem Falle
von Rentoul handelte es sich um ein 18jihriges Miidchen, das von Jugend auf
an Diarrhoen (Fettstithlen ?) litt. Sie war langsam bis zum 11. Jahr gewachsen
und von da an bis zum 18, Jahr im Wachstum vollstindig stehen ge blieben.

























{02 Vegetationsstirungen, die nicht direkt auf Erkrankungen der Blutdrilzen hernhen

des Fulles; die Fiille sind verkiirzt, auch die oberen Extremitiiten sind wesent-
lich verkiirzt, ebenso die Hand, deren Breite aber normal ist. Die verkiirzten
Finger stehen voneinander ab (main & trident, Radspeichenform), Die Ver-
knicherung der Epiphysen erfolgt
dullerst unregelmillig. Die Epiphysen
selbst kinnen, wie Siegert betont,
bald mehr hypoplastisch., bald mehr
hyperplastisch sein und in letzterem
Falle die Diaphysen umgreifen. Der
Epiphysenschlull kann frithzeitig er
foleen, besonders an den Metakarpen
der Hiinde und Fiille, an anderen
Stellen konnen sich die Epiphysen aber

Ahbb. 88, Chondrodystrophie (Beab, LX 1IN Abh. 89, | ']I.l:rl:ll.i]'nlll'.':-:zt‘l|EL]Iin I.I.;I"IIII. LA 111

abnorm spiit schliefen. In dem spiiter ;m_Lzrt'iiln'tn-n 17 jiihrigen ]'."ul_lt_v r:d{ul 'e'--_lJn
die distalen Epiphysenfugen von Radius und Ulna .“”.‘l die 7"”"‘”“|"H"'; :.‘::"
Metakarpus I und Phalangen noch weit offen, dabei sieht man .:u; ”1:]. T{t.r-:;
gebenen Rontgenogrammen die Kopfechen der Metakarpen aufgetrieben, aulien

s
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| i) |' 4:||||'|L|.I'HL]}'-‘H I'1:|'|Ii|i".

Y ® . ¥ 11
= . Sl S ;i 3re : acius
plump, die [Epiphysen miichtig entwickelt, zum Feil, wie z. B. am R :

disloziert. Hyperplastische und
gleichen Skelett wahrnehmen.

In-]u.[JIal.-'1i.~an']lf‘ Prozesse lassen sich oft am

Abb. 90. Rintgenogramm der Hand bei Chondrodystrophie (Beoh. LXIII).

Es sind auch Fille von partieller Chondrodystrophie beobachtet worden,
20 beschreibt Dufour einen Fall, bei dem die oberen Extremititen kaum ver-
kiirzt waren, auch die Radspeichenform an den Hianden war nicht ausgesprochen,

26*
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'I-'--.lllll. nd die unteren Extremitiiten starke chondrodystrophische Veriinderungen
Ar]_.t_{h-nl. I'h*:-umh.-.r.-: bemerkenswert ist ein Fall von halbseitiger Chondrod -.---1:11.-
phie, der von Siegert in seinem Essay erwihnt wird. : .

e malazische Form der Chondrodystrophie ist nicht lebensfihig, die
beiden anderen Formen konnen ein hohes Alter erreichen, die aplastische Form
ist durch das Fehlen der beschriebenen Wirbel- und Schidelsynostosen erkenn-
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chondrodystrophischen Prozesses erzengt wurde. Ich verweise auf die vorhin
Z‘NI.'IE."EI |'|"|.'...illr|||'|| i'l.l,lli Vi |"'||“|”'I'

Yorkommen, Tle 1'i|-rl|:ir'-'r||_x'~li-'re-Fl.'nir gehort nicht zu den panz seltenen
|'1-.|'|~.I'i&ll|~':ll'-_u-‘r|. Nach J{:'.II-IE--]-;}' selen ca. 70 Fille von ]*:Jusln-i|.-|.-1||-|| belannt
stegert zihlt 53 weibliche und 50 minnliche Fille auf. In der Literatur I"j||rh-r;
sich mehrere Fille von familifirem. resp. hereditirem Auftreten der Chondro-
dystrophie. Porak erwiithnt eine chondrodystrophische Zwergin. die von
emem chondrodystrophischen Kinde durch Kaiserschnitt entbunden wirde.
Porak fithrt auch einen Fall von Chiarpentier an. eine 23 jihrige chondro-
dystrophische Zwergin, deren Schwester. Vater und l'r'ur-ul.ixul;-l' chondro-
dystrophische Zwerge gewesen seien. Poncet und Leriche beobachteten Zwel

Abb. 92, | '|n-|;i||1|.]} strophische Familie {Vater, Beoh. LXTIY).

chondrodystrophische Schwestern, Decroly sah Chondrodystrophie bei Groli-
vater, Vater und Kind. Auch Eichholtz sah familiiires Auftreten der Chondro-
dystrophie. KEr sah zwei chondrodystrophische Schwestern, von denen die eine
(42jiihrig) eine kinderlose Witwe war. Die andere (ca. 40jihrig) hatte ein
I8 jihriges chondrodystrophisches Kind. Sie war durch Sectio caesarea ent-
worden. Auch der Vater der beiden Frauen soll Chondrodystrophie

bunden
Hierert erwithnt, dall er in der Anamnese von tiber 100 Fillen

;ff'}E;LFI1 haben.
in der Literatur auller den eben angefiihrten keine Vererbung der Krankheit
feststellen konnte. Doch liegen noch neuere Beobachtungen vor. Franchini
und Zanasi beobachteten ein chondrodystrophisches Ehepaar. Die Frau wurde
gravid und durch Kaiserschnitt entbunden. Das Kind, das die Autoren aller-
dings nicht selbst gesehen haben, soll mit 12 Jahren ca. 80 em lang gewesen
sein und einen groflen Kopf und verkiirzte Extremititen gehabt haben. Es
diirfte also, wie die Autoren mit Recht annehmen, ebenfalls chondrodystrophisch
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