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Die Epiphyse ist cines der wenigen Organe des menschlichen EKor-
pors, deren Funktion bisher moch nicht gekliirt werden konnte. Vor
allem ist cs der experimentellen Forschung nicht gegliickt, zu einheit-
lichen Lrgebnissen zu gelangen. Um so mehr ist es die Aufgabe der Kli-
nischen Medizin, alle vorkemamenden Iille von Erkrankungen dieses
Organes auf das genaueste zu beobachten, nm aus den pathologischen
Erscheinungen auf das physiologische Wirken der Epiphyse Schliisse zu
zighen, Wenn nuch bisher in der Weltliteratur etwa 170 Fille von Er-
“krankungen der Epiphyse beschricben worden sind, so hat man doch erst
in letzterer Zeit begonnen, genaue Untersuchungan mit modernen kli-
nischen Hilfsmitteln vorzunehmen. Ts sei daher gestattet, im folgenden
iiber die bisher beschriehenen Fille, sowcit sic erreichbar waven, zu be-
richten und sodann itber einen Fall an der Medizinischen Universitiits-
kdinik zu Koénigsberg, der in seltener Waise die Symptome in sich ver-
cinigt, die man bisher bei Erkrankungen der Zirbeldriise feststellen
. onnte,

Die grosse 1 ‘\Iehrznhl der Epiphysencrlo ankunn'en, die intra vitam
zu Erscheinungen gefiihrt haben, sind Tumoren, nur wenige haben einen
anderon Ursprung, Ziegler und 8imon beschreiben ein Himatom,
Birch-Hirschfeld einen Abszess und Krabbe Tuberkulose. Die
Fille vorr Lord und vielleicht von Pontoppidan waven syphili-
tischer NWatur. Ausserdem will Krabbe ecinen Fall von totaler Aplasie
gesehen haben,

Uecher die mit Bestimmtheit auf einem Tumor beruhenden Erkran-
Ikungen der Epiphyse hat MceOord 1917 eine Aufstellung gemacht,
Bie umfasste 70 Fille. Davon betrafen 28 Kinder vor der Pubertiit, und
zwar 23 miinnlichen und nur 2 weiblichen Gesellechts, Bei diesen Tpiphy-
sentumoren des Kindesalters findet man fast stets ein gemeinsames,
charakteristisches Merkmal, Es ist das die von dem Ttaliener Pellizzi.
zuerst €0 bezoichnete ,Makrogenitosomia praeccox”, ein dem eigont-
lichen Alter der Iinder weit vorauseilendes ilbermtssiges Wachstum
des ganzen Korpers und vor allem der (Genitalien.

Die folgenden Angziige aus den Krankengeschichton solcher Kmder
migen ein Bild davon geben.
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Fall Gutzeit:

7% Juhre alter Knabe. Hoerbst 1802 Erbrechen, seit Ende Dezember Stir

. . ) 8 N \ 2. n-
koplschmerz, dann Doppelbilder, Schlnfsucht, Sclmfm‘lliirigkeit und Nebelschen.
Itei der Aufnahme im Mirz 1803 Brandykardie, Neuritis optica, Strabismus
divergenz, Blickliihmung nnch unten, Nystagmus lorizontalis, ungleich weite,
?_1:11;11'(:0‘11’:1[3;111(1:‘11,1 Hcil;vlermi.‘ngcn ]jmch bei Knachenleitung stavk herabgesetzt. Auf-
allend reichliche Pubes. — Lxitus nach 8 Ta im XK . i :
T e s o, gen im Komn. Sektionsbefund:

Wie Askanazy an anderer Stelle hierau 1 ‘ idi

) skanaz 1 ande &) 2 Derichtet, hat man bei diesem
Falle auf die Grissenverhiilinisse des Kérpers und seiner einzelnen Teile, inshe-
sondere der Genitalien, im Verhiiltnis zum Alter des Pat. noch nicht genchiet,
do. man dag Syndrom der Makrogenitosomia praecox noch nicht kannte

Fall Oestreich und Slawyk {= Holzheuer == Heubner) .(1899);

4 Jahrve alter Knabe, T 1. Lebensjahr epileptisehe Anfiflle. Im Jabr
;fs_fahon rnsche:i W_ncllsfgum, .bes. des Penis und pdcrpl’ubes. Ullbeholfenex?'(}ﬁhg.
fE Lagelungcs:, Vor-gich-hin-Sticren. Bei der Aufnahme Stanungspapille, keine Blick-
Hhmung, 2. Sm-ho}ie, hypertrophische Mammune, nus welehen sich Kolostruin
ausdritcken lisst, _b.clmcn und Haulreflexe sehr lebhaft. Allmithliches Schiwinden
gglsbg(cil:l?:)l:g;nsi;iitlim}pfe, f&arke \{nt’so'?mgtorisclm Erregburkeit der Haut (Quad-

1 . salpunkiion gibt 78 ruck, BExitus. Soktion: .
der Zirbeldriise, Schildléldach vieLl‘fach ver&ri.li:nt].)mck Hxdeus: Soktions Lumor

Fall Ogle (1899)
6 Johre slter Knabe. Bei der Aufnahme Nuckenstarre, taumel
nabe. kens y nder. Gang
A:ug(-nsylpptqme. i{el_chllt:hc Pulics, Penin sehr stark ver’g'ri}saert, (elfltspl‘?::']'ft’
¢inem 18jlihrigen, Exitus, Sektion: Alveolarsarkom der Zirbeldriise.

Foll Frankl-Hochwart und Marburg ((009):

‘5 Jabre alter Knabe. Vom 3. Jahre an ungewShnliches Liing

' K : L 3. s Y enwachst
Stimmweclisel, geistige Irilhreife (Befassen mil;gden Weltriltsélng:" spiiuﬁhllz‘l.:"-’
brechen, permenentes Githnen, Fazinlig-Parese, Stauungspapille, ul:glo.ich weite:
Pl.:{)il}ené Sdlimblgnma].: b‘[}'){iiter Incontineuntin urinae, beiderseitige TParesen, Roma
mil fortwitbrenden Brektionen. Exitua, Sektion: iner r weni
gtruierender Tumor der Epiphyse. - i guns Keiner, nur wenig do-

Fall Raymond und Clande (1910):

« 10jithriger Knabe. Seit dem 7, Jahre Kopfschmerzen u orl
milliche Erblindung, sehr rasches Wuchstmr{), atarke Eilt\:riltzltllﬂlljéeﬂlei'll.B:}l}ll;:
. und Schamhaare, Kleiner Tenis und Hoden. Adipositns, Sektion: Gliom der
Zirheldriise, Hyperplogio der Nebennieren. i T P

Fall Goldziehor (1918):

16jithriger Knabe, erkrankte im Auvgnst an Kopfs

16l ) Le 1 chnerzen und I .

i[:ggléile& i;l;lgl‘%:ﬁ};; o?lnmxf Reallmonl auf Licht, schw}xch auf Konvelc'gen‘;,pz:llie‘.x‘}?.
1odation; Wassermann schwach positiv. Sehnenreflexe nornial. Ende Oktober’

2wei epileptiforme Anflille. Tazidlis-Parcso reclits, Par sc des rech ! Beincs und

Armes, Stauungspapille, Mitte Dezomber ticle S ateneit, Troomtiaentin inme

. Sty . i ehlafrucht, inentin uri
et alvi, rapid zunchmende Behanrung des ganzen Kiirpc:'s. %lgrﬂtt;;];n;:)i u;‘.lli:;?

klonug, — Bxitus. Sektion: Angi i : i
licn h)’Pertr;plliscll. cktion: Angioplastischies Smkpm der Zn'beldrtlse; Genita-

Fall Hymans v. F) ‘Berg und v, Hosselt (1918):

8jithriger Knabe, Erscheinungen eines H inbev ero ‘
. 2 i d ydrocophalus internus, rordent-
lick sehnelles Wachstum des gonzen ISlrpers, vorl allem der G:ju&%ﬁfl lgg::}fc

Behasrung, Sti ' Poly e v ; ;
Fivbogiriiey, o ow echsel, Polydypsic und Polyurie, Sektion: Terntom der
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Fall Tnkeya (1913): \

Knabe vom 168 Jahren. Lrkrankt plotzlich mit Hirndruck und Merd-
eracheinungen, Abnormes Lilngenwachstwm. Starke Behaarung des Gesichis, der
Achsothohlen und der Genitalien. Geistige Frihreife und (leschlechtstriel. Sek-
tion: 'Leralom der Zirbeldrilse. ’

Fall. Horrax und Bailey (1918): . )

Sehr kritftiger, 12 Jahre alter Knabe, im letzten Jabre 18 kg zugenommen.
Hatte mit 11 Jahren vollstlindig entwickelte gekundiire Geschlechtsmerkmale
und Stimniwechsel, Geistige Frifhreife. Ein Vierteljahr vor der Aufnghme Kopi-
sehmerzen, lirbrechen, zeitweise Polyurie; Diplopie. Bei der Aufnalime geringe
Augenmmuskellithmungen, Stavungapapille 2 Diopir, Romberg pos. Schwanken-
der Gang, Ataxie. Xanthochromie des Lumbalpunktates. Nach ¢ Woehen
Wiederaurnahme im Komn. Stauungspapille 6—6 Dioptr. Nackensteife, Kernig.
Exitus. Sektion: Pinealom mit Metastase im 3. Ventrikel *).

Fall Boehm {1917):

91/, Jahre alter Knabe, Stimme hat mutiert, Genitalien gross, behaart. Ge-
ditehtnisschwilehe, Mattighkeit, Kopfschmerz, Yrbrechen, Genickschmerzen, Haut-
und Schnenreflexe lebhaft, Kernig pos., Babinski neg. 2 Wochen spiiter Lumbal-
punktion hoher Druck, Pupillendifferenz, Strabismua convergenz, Stauungs-
popille. Sehmenreilexe wechselnd, Starke Spannung, Bradykardie (54). Balken-
gtich, Athetotische Bewegungen in beiden Armen, Pneumonte, Koma, Bxitus.
Soktion: Teratom der Zirbeldrilse,

Fall Biencnstock (1918):

Junger Mann von 23 Jalron. Ausserordentliche geistige TFrihveife, Kompo-
nierte beveits mit 12 Jaheen und sehrieh mit 14 Jalren gine Oper, dic in Karls
yule mit Erfolg nufgeftlrt wurde. Er erkrankte 1018 nach Grippe an Hinter-
hauptskopfachmers, Erbrechen, Doppeltsehen, vorliberpehenden Amaurosen, Par-
und Anlisthesien. Nach vorfibergehender Besserung Stauungspapille, Neuritis
optica, zentrales Skotom, Fazialis-Parese, Hirstdrungen, unsicherer Gang, Pu-
pillenrenktion verlangsamt, keine Augenmuskelstirungen. Zunchmender Menin-
gismus, Schlafsucht, Nach Palliativoperation Versehwinden der meisten Sym-
ptome. Spitter starkes zercbellares Tammeln, besonders nach links, Blicklithmun-
zen nueh oben und untei, Exitus, Sektion: Sarkom der Zirbeldriiso,

Fall Skoog (1918):

9 Johre alter Knabe, mit lypertrophisehen, einem Sechzehnjillrigen ent-
sprechenden Genitalien, erkrankt wmit introkraniellen Druckerscheinungen. Sek-
tion: Pinenlom.

Fall Lovebonilet, Maillet und Brizard (Le2i):

12 Johire alter Knabe, im letzton Jahre plétzlich enorm gcwnchsen, Stimm-
wechsel, Dart- und Schamhaare, Hypertropbie der Genitalien. Spliter Iopf-
selmerzen, Sehlafsucht, Erbrechen, Angenstirungen. Hitufige Erektionen, aber
keine Ejakulationen. Reflexe normal. Beiderseitige Stanungspapille.  Blicklih-
mungen nach obon und unten. Keino geistige Trihreife. Unter zanehmender
Somuolenz Bxitus.

Die folgenden Fille sind insofern nicht absolut sichergestellt, als die

Dingnose Tumor der Zirbeldriise zwar intra vitam gestellt wurde, aber
gin Sektionsbefund nicht bekannt goworden ist.

%} Pinenlom. nennen die Verfassor nneh Krabbes Vorachlag einen Tumor,
der aus den Blementon der normalen Epiphyse besteht. Die Bezelclmung Adenom
wird abgelelint, da der Epiphyse dev Drilsencharaleter abgesprochen wird,
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Fall v. 4. Heide (1914):

Bei einem Kind von 4 Monaten nohm der Echitdolumfang in 8 Tagen von
51,5 em auf 61,6 em zu, Nach 4 Jahren war das Kind kirperlich sehr weit ent-
wickelt. Schildelumfang 64 cm. Genitalien eines Sechzehnjithrigen. Hypertrichosis
montis veneris, ¥rektionen, aber keine Ejakulationen, Stimme ist mutiert. In-
tellektuell minderwertig, Reflexe erhtht. Twmor im Rinrtgenbild sichtbar.

Fall aus der Schittenhelm’sehen Klinik:

Knabe von 214 Jahren, wuchs gleich nach der Geburt sehr schnell. Mit
2 Jahren ecpileptische Anfiille ohne Verlust. des Bewussiseins, Kopfschmerzen
und. Schlafsucht; CGeschlechtsreif. Erektionen. Wenig kindliche Gesichtsziige,
rathe Hout. Incontinentin . urinae. Ndntgennufnalouen wegen grosser Unruhe
nicht miglich, ' ‘

Falt Obmann (1916):

4 Johre- alter Knabe, bekam im L Lebensjalire Stimmwechsel, Pubes und
genitale Hyperplasie. Mit 2 Jalwen peistig schon sehr rege. Genitalien cines
erwachsenen Mannes, Enorme Bildung von Aknepusteln im -Gesicht und auf
dem Ricken, Kopfuminng 58,6 em, sehr guter Kriifteznstand, Bei der Narkose
{Inzisio einer Paraphimose) Chloroformverbranch wie fiir cinen Zwanzigjiihyi-
gen. Die Qssifikntion entspricht dem Alter von 8—10 Jahren. Das Gebiss ist nocl
ein vollstindiges Milchzahngebiss.

TFall Chvistiansen (1925):

14 Jalwe alter Knabe, mit 0 Jahren SBchitdeltraumn. In dem ersten Jahre
. nach dem Unfull Schlafanfillle. Auseerordentliche Xntwicklung ded ganzen IKr-
pers, besonders der Genitalien,  iibermilssiger Haarwuchs, Verkneherungen der
Epiphysen, geistige Iriibreife, verlobt, Interesse filr eine Krvankenwiirterin,
Aufnalme in die Klinik wegen plotzlich aufgetretener Krampfanfitile.

Fall Odermatt (1925): : ‘

414 Jalire elter Knabe. Im Alter von § Monaten bereits {ibermilssiges Wachs-
ium, Adipositas, Schamhasre, mit 135 Jahren Stimmwechsel, macht kirperlieh
und genital den BEindruek ecines Vierzehmjillrigen, Ossifilationen meinem Alter
weit voraus. Intelligenzprilfung etwa dem 0. Lebensjuhre entsprechend. Zaln-
status kindlich, 'Tm Blut 8 9% Eosinophile. Keinerlei Hirndruckerseheinungen,

Fall Pellizzi I (1940): ‘
' 5jilwiger Knabe, ist 126 an gross, hat Erektionen und Bjakulationen, in
denen Spormte gefunden wwrde. Exitus mit 7 Jahren.
Fall Pellizzt IL (1910): ' P
2 Jahre altes Xind (miinnlich), mit’ starkem’ Lingenwachstum und Hyper-

plagie der Génifalien, o ‘ - R )

" Mit vorstehenden Krankengeschichten hat dio folgendo aus der hie-
sigen Medizinischen Universititsklinik zahlreiche Parnllelon.

Patient Willi Neumann, 6 Jahre 10 Mon. ali, aufgenommen am
1, 12. 1927 Anamnese (vora Vater aufgonommen): Die Familie ist go-
sund. Eine Schwester von 5 Jahven ist ganz normal entwickelt. Pationt
entwickelte sich bis zu seinem 5. Lebensjahr ebenfalls ganz normal. Im
Friihjahr 1926 bemerkten die Eltern cine stiivlera Entwicklung der
Genitalien und das Auftreten von Pubes, Tm Ilerbst sctzte starkes
Wachstum ein; gleichzeitiz frat am ganzen Idrper Behaarung auf.
Tm Frithjahr 1927 crfolgte die Aufnahme des Kindes in die Schule.
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“

Es galt d-ort als ,S.?nd(frlilxg, da ¢s nie mit den anderen Kindern spiolte,
sondc}-n immer fiir 'm.ch blieb. Dem Lelyor fiel s auf, dass es niehit
auf einer geraden Linia schreibon konnte, sondern immer dariiber und

(}arunter geriet, Geistiges Zuriickgeblichensein konnte dor Lehrer nicht
Teststollen.

Schon sei}: Beginn der Schulzeit Kagte der Patient iiber grosse Ab-
ge_schlagenhmt und Miidigkeit, so dass er sich meist schon am frithen Nach-
mittag sc}ﬂafen legte. TWochen vor der Aufrahme erkrankte er plotzlich
nnt heftfgen Schmerzen sm ganzen Kirper, besonders im Kopf und
I.-tf!b, sowie mit Erbrechen, Er konnte die Beine nicht ausstrecken und lng
mit ngezogenen Knien im Bett. Dio Urin- und Stublentleerung war
g‘est(.)l't. Nnc}l 14 Tagen besserte sich sein Zustand und die Eltern brach-
ten ihm in die Heilanstalt in Tilsjt (Medizinalrat Dr. Rehberg), wo eine
Rontgenaufnnhme gemacht wurde. Man stellte eine Geschwuls;: im Qe-
hirn fest und vermutete cinen Tumor depr Zirbeldriise. Seit 4 Wochen
wurde"der Gang eigentiimlich steif und taumelnd. Auf dem rechien
-‘(l)hr Ii:;fltcs er schleeht, Vor ciniger Zeit bemerkte die Mutter morgens,

a;s 111 Y amen abgegangen war. Vor 14 Tagen hatte er einen Krampf-
aniall. Das Erbrechen, das von der Nahrungsaufnahme unabhiingig

gewesen sein soll, wur £
 nahue auf . de seltener, es trat zuletzt 2 Tage vor der Auf-

verW]ahrer:Id die Kop.fschm_erzen nach wochenlangem Bestehen jetzt
; rse 1\wun en sind, sind die Stérungen bei der Stuhlentleerung und
etm Wasserlassen noch vorhanden, Lr muss mehrmals (6—7mal) an-

setzen, bevor er Stuhl ; .
dabol i{lngt or midht, oder Urin von sich geben Jkann. Ueber Schmerzen

S. tatus : Weit iiber sein Alter
Gewu_:'ht 32 kg, Rriftiger Inochenb
ausreichendes Fettpolstar, Haut eig

entwiﬁ:-kelter Inabe, Orésse 1,33 m,
4, missig entwickelte Muskulntur,

) entiimlich grob, wie Gg i
starker Akne und zahlreichen Komedonen ir%;.r Gesiﬁ]t&ﬁ;h?;agl:

g Q per, IJGSOII(IGI‘ I T r t r[ anaa rlll]g ’
Jk."l AILZECI, II rper, 3 auf dﬁ B “Bt Bch atn

s 'y g ({2 ] B h
beglnne]lde: BaI tW uc’hS llnd relchh.che Pubeg, De r I ll‘e IG {t Scllelllt

seinem Alter zu ents reche i i
et D n. Die Sprache jst langsam und etwas

Korpertemperatur bej der Aufnahme: 36,8, Puly 90

Sch:'['{glifl :‘ ' ]3)19 Ne}-venaustrittsstellen sind frei. Beim Heklopfen der
8 5:.10t e &3 15}: die Gegend des Haarwirbels schmerzempfindlick. Der

esichtsausdruek 18t etwas starr, nicht kindlich, Keine § t oinor
Fazialislihmung, Loichte Sattclnage, Pymptome ol

: . C : entrundet isser

il‘:;l;i; ‘i ;13 m;:;. lllm Dufgtl'm;)esser nach Iaah, Auf Li’clllt;e:i]rllt(;j I%L?liﬂssgéﬂj
- Augenstellung ivergenz, Hebung 1 bgli

Adduktion upd Abduktion bellorgeity iy ngormzilorfel{;{nu:?i]::enmﬁﬂ:«f{:
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grosse Zahlen werden in 20 em Entfernung gelesen, also keine Akkomo-
dationslihmung, Visus beiderseits 6/6 part. (IIaken und Zahlen.) Hin-
tergrund: -beiderseits Stauungspepille. 2 Di. Keine Plagues wnd Blu-
tuhgen. Gesichtsfeld frei, keine Hemianopsic. Leichter Nystagmus hori
zontalis, besonders auf Intention. Farben prompt; auch zentral. )

Ohren (Untersuchung in der Universitiits-Ohrenklinik, Geheim-
rat Prof.. Dr. Stenger): Otoskopisch normale Verhilinisse. Grosse
Rachen- und Gavmenmandeln. Funktioncll: Einschriinkung der unteren
Tongrenze beiderseits. Ausfall von 23 Schwingungen. Die obere Ton-
grenze ist nieht eingeschriinkt, C. IV und C. V werden gehirt, allerdings
durch Luftleitung etwas verkiirzt. Ibenso ist die EKnochenleitung ver-
kiirzt. Die leichte Mittelohrschwerhirigkeit ist durch Tubenkatarrh in-
folge der Nasen-Rachen-Verlegung erklirt, Die Luft- und Knochenloi-
tungsverkiivzungen erkliven sich durch den wesentlichen Hirndruck. —
Spontannystagmus ist z Zt. der Untersuchung nicht vorhanden. Der
Vestibularis ist durch Drehen auf dem Drehstuhl normal erreghbar. s
Qochlearis und Vestibularis sind an der Exkrankung nicht beteiligt.

Nase: Gut durehgingig,
Mundhdhle: Zunge belegt; wird gerade horausgestreckt, zitiers

nicht. Gutes Milchzahngebiss. 2 bleibende Sehneide- und 2 Backziihne
sind bercits durchgebrochen. Starke Hyperplasie der Tonsillen, ‘

Hals: Auffallend dick; sehr kriiftige Sternocloidomastoidei. Die
Seitenlappen der Schilddriise sind anscheinend etwas, jedoch nicht mess-
bar, vergrissert. Dor Xellkopf ist sehr gross (Adamsapfel cines Er-
waohsenen). Driisenschwellungen sind nicht za fithlen, Die Stimme
ist tief. , o _

Brustkorb: Symmetrisch, etwas kahnfirmig, Dehnt sich gleich-
milssig bei der Atmung aus, Grisster Umfang bei der Einatmung 72 om,
bei der Ausatmung 69 cm.

Lungen : Grenzen rechts vorn unten in Hshe der 5. Rippe, 3 em
verschieblich. Grenzen: hinten unten beiderseits in Hohe des 11. Brust-
wirbeldornfortsatzes. Die Atmung ist verschiirft vesikuliiv, nicht pueril.

I erz: Téne rein, Aktion regelmiissig. Die Herzfernaufnahmo zeigh
eine geringe Vorbreiterung nach rechts, Mz, 4 em, ML 6,5 em, Liinge
10,6 cm. Das Elektrokardiogramm ist normal. Der Blutdruck betriigt
105/80 R.R. .

Abdomen : Ueberall weich, eindriickbar. Keine Druckempfindlich-
keit. Leber und Milz nicht fiihlbax. : ‘

Gonitalien sebr stark entwickelt, Vorhaut von der Glans zuriick-
gezogen.

Extremititon: Ilinde and Fiisso vollfithren stindig choreati-
forme Bewegungen; deren Intonsitit. wechselt. Patient ist Rochtshiin-
der. Do Solirift ist zitterig und schief. Alle Extromititen sind aktiv und
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passiv gut beweglich, es besteht aber cine leichte Iyportonie der gesom-
ten Muskulatur,

Der Gang ist taumelnd und etwas spastisch, mit starker Neigung,
nach den Seiten und besonders nach hinten umzufallen, infolge der
Augenstérungen auch vorsichtiz und testend. Bei lingerem Sitzen ermii-
det der Patient leicht und klagt dann ilber Ritckenschmerzen.

Reflexe: Patellar-, Achillessehnen- und Armreflexe pesteipert.

fa}.}tlellur-. und Fussklonus auslésbar, Babinski, Oppenheim und Romberg
chlen.

Haoutsensibilitit : intakt.

Uxin: BEiweiss pos, Ug. u. 2. neg., reichlich Oxaslate, Bakt., ein-
zelne Leukozyten und Epithelien, '
Blutbild: Hb. 95 %

Ery. 5140000

Leuko. 9600

Segmentk. 43 %

Stabk. 3 %

Lympho. 45 %

Eos. 6% %

Mono. 2%

Mast, ¥ %

Blutzucker 0,082 %

Wa. Reaktion im Blug/ : —,

Idin 'Vprgle@clf der I.Eﬁrpermasse des Patienten mit den Massen an-
derer, gleichalteriger Xinder, sowio Eyhebungen dariiber, welche Alters-

Btllfe er Seinel‘ Entwicldm]g lmeh lei “’ii T
A B h g chzusﬂtzen

Tabello T,
=== .
Masso |7 Relat. Alter Norm
. bel 7 jg. Knahen

Gewicht, - 33 kg 12/13 20,2 ke
Liingo . 1,33 m 11712 1 £1 m
Rumpilings 44 em 15/16 .3;_" 8 em
Kopthshe 2 18 s,
Beinliinge - I 11 e
Spgnnweitc . 17, 9/10 110’9 .
Mittl, Bruschng T8, ' 4 ' 58:9 .

Spalte- 1 zeigt die bei dem Patie
D! : 1enten gof ‘ )
das “diesem entsprechende Alter S adonon. Werte, Spalto 3

Spalt ie soi T . .
entsprochonden Woste. s -‘1 o 3 die seinem wukhcheg Alj:m
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. Tabelle IL .

w
. . Bei einem normalen
Boim Patienten Ensben von 1,33 m Grisse

Relative Xopfhihe 16,5 cm. 15,0 cm

" Rumpflinge 333 , , 28,1 ,,

" Beinlings 51,2 ,, ) 48,3 ,,

” Spannweite 95,6 ' 00,1 ,,
Relativer Brustumfang 53,0 ,, : 50,7 o,

Die relativen Zahlen werden dadurch gefunden, dass man die absoluten

Werte auf die Kirperlinge 100 bezieht, nach der Formel:

absol. Zahl « 100
Kbrperlinge

Tin Vergleich der so erhaltenen relativen Zahlen mit den entsprechenden
eines gleichgrossen, gesunden Aenschen lisst uns erkennen, ob die Stei-
gorung des Wachstums eine allgemeine ist oder ob sic nur partiell ist.
Tabelle T zeigt nun, dass das Wachstum des Patienten das eines Tjihri-
gen Knaben weit itbertrifft. Tine Teststellung dariiber, welchem Alter
sein jetziger Status entsprechen wiirde, lisst sich daraus nicht gowin-
nen. ‘ ' o ‘

Aus Tabelle II geht hervor, dass das Wachstum des Rumpfes und
der Extromitiiten. ein ziemlich proportionmiertes war. Ide mnicht sehr
grossen Differonzen betreffon vor sallem den Brustumfang, die Rumpf-
linge und Spannweite. Sie orgeben sich einerseits daraus, dass es sich
bei dem Patienton um einen ausgesprochen kurz und gedrungen gebau-
ten Typ handelt. Anderverseits ist aber auch bekannt, dass bei Makro-
genitosomin praecox die relativen Masse fiir die Rumpflinge {iber der
Norm liegen, dass die Spannweite kleiner ist als die Kérperlinge und
doss_die Arme und Beino nicht unpropertioniert lang sind (wie z B.
beim Riesonwuchs).

Dagegen ist die Kopfhéhe von 22 em sehr hoch. Infolgedesson. ist das
Verhiilinis Kopfhéhe zu Kérpergriosse 1: 6. Das entspricht einem Alter
von 0—7 Jahren. Hierzu ist noch zu bemerken, dass diese Kopfhihe
durch die besondere Grésse des Hirntoiles des Schiidels zustande kommt.
Dagoegen ist der Gesichisteil des Schiidels relativ klein, Vor allem das

rel. Zahl =

. Milchgebiss und die dazugehbrigen Zahnbigen entsprechen, wie auch

die zahniirztliche Untersuchung ergeben hat, dem wirklichen Alter des
Knaben. Das Verhiiltnis des Brustumfanges zur Eorperlinge ist hier des
pgedrungenen Kbrperbaucs wegen weniger zu bewerten. Der mnach .der
Korperlinge zu erwartende Brustumfang ist 06,5 cm, der -tatsiichliche
70,5 em. Die Differenz zwischen Exspirium und Inspirvium ist 3 cm wnd
entgpricht damit dem wirklichen Alter des Patienten, dagegen dis Vital-
kapazitit von 1750 einem Zwilfjihrigen.

Die Halbierungslinie des Iltrpers liegt beim Neugeborenen. itber, dem
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Nabel. Sic tritt mit zunchmendem Alter abwiirts und liegt beim Ir-
wachsenen in Héhe des unteron Schomfugenrandes. Beim Patienten liegt
sic noch 2 em iiber diesem Punkte wie bei cinem Dreizehn- bis Vierzehn-
jihrigen. ) .
Ferner scheinen folgende Masse erwihnenswert:
Kopfumfang 55 em
Halsumfang 34,
Linge des Penis 105 ,
Umfang des Penis 80 ,,
.- Hoden haselnussgross, entspricht einem Ilnaben,
Als das Ergebnis dieser Untersuchungen wiire demanach festzustellen:

entspricht einem Erwachsenen

Das Wachstum des Patienten ist im allgemeinen proportioniert. Es ent- .

spricht #dusserlich dem eines ctwa 12—13 Jahre alten Kuaben. Eine
Ausnahme hiervon bilden Kopf und #ussere Genitalien, die bereits die
bei einem Erwnchsencen zu findende Grisse besitzen, und die Zihne samt
Kiefern, die dem wirllichen Alter entaprechen,

Zur Erginzung dieser Husserlichen Untersuchungen wurde eine TUn-
tersuchung des Knochensystoms mittels Réntgenstrahlen in der Woise
vorgenommen, dass in ciner Reihe von Sitzungen Aufnahmen folgender
Regionen gemacht wurden:

Schiidel, Wirbelsiiule, Becken, Schultergelenke, Ellenbogengolenke,
Hinde, Kniegelenke, Fiisse.

Sehiidel: Dor ganze Gehirnieil des Schiidels zoipt wolkige Ver-
schattungen (sog. Wolkenschiidel). Die Diploe ist auffallend diinn, be-
sonders im hinteren oboren Teil des Stirmbeines und in den vorderem
oberen Teilen des Scheitelbeines, etwa in dor Gegend, in der sich frilher
die grosse Fontanelle befand. Die Nithte schoinen etwas breiter zu sein
als gewhnlich. Dor Tiirkensattel gibt ein normales, nicht abgeflachtes
Bild. Im Gebiete der Zirbeldriise sind keinerlei Schattonbildungen von
Tutmoren oder Kalkablagerungen zu sehen, Der Kiefer- und Zahnbefund
entspricht dem oben geschilderten, boreits be Betrachtung der Mund-
héhle erkennbaren. Die noch nicht durchgebrochenon bleibenden Zihne
stehen normal iiber vesp, unter den Milehziihnon,

Wirbelsiule: Leichte Skoliose im Bereiche der oberen Brust-
wirbel, Die 12, Rippe ist rechts etwa doppelt s0 lang als links.

Becken: Dis Begrenzungskmochen deg Foramen obturatum sind

vollstiindig verknichert. Die Verhiiltnisse des Acetabulums sind in der .

frontalen Aufnahme nicht erkennbar. Am Darmbeinkamm ist beider-
seits eine Darmbeinapophyse zu sehon (Epiphysis marginalis nach Wal-
deyer), die eine veriphere, im Gegensatz zn den epiphysiiren als
apophysiir bezeichnete Iﬁmchcnauflngerung darsiellt. Thr Auftreton
fallt fiiv géwbhnlich in das 15 Lebensjohr, Der Ramas inferior ossis
pubie zeigt an seiner CGirenzo gegen den Ramus inforior ossis ischii
ei'ngn lkallugartigen Vorsprung, dessen Yorkommen &fters beobachtet
wird,
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Hiftgelenke : Der Pfannenrand ist noch hickerig (Knochen-
knorpelgrenze). Die Trochanteren sind vollkommen verknichert, obwohl
der erste Knochenkern im Trochantor minor bei normaler Entwicklung
erst mit 13—14 Jahren auftriit. Die Epiphysenlinien des Caput femoris
und der Trochanteren sind noch sichtbar.

Schultergelenke: Ausser den aueh hier erkennbaren, weit
fortgeschrittenen Verknécherungen der Epiphysen ohne hesonderen Be-
fund.

Ellbogengelenke : Die Epiphysenscheibo des Humerus, des Ra-
dius und des Olekranons sind noch vorhanden. Dag Olekranon, das im
allgemeinen auch noch beim Fiinfzehnjihrigen aus einzelnen Knochen-
kernen besteht, bildet bereits eine kompekte Enochenmasse. Beim Sie-
ben- bis Achtjithrigen wiren hier noch nicht einmal Knochenkerne zu
sehen.

Handgelenke und Hinde: Der Kern der Radiusepiphyse
pilegt mit 7 Jahren aufzutreten. Die Knochenkerne fiir die Handwuz-

zolknochen entstehen ausser fiir das Os pisiforme im §.—8. J. ahre, im

Os pisiforme erst nach dem 10. Jahre. Die Mandwurzelknochen des Pa-
tienten gind vollziibliz und fertip verknochert. Die Epiphysenlinien des
Radius und der Tlha, der Mittelhandknochen, der Grund- und Mittel-
phalangen sind verknichert, die Epiphysenlinien noch zu schen. Dage-
gen scheinen sie an den Endphalangen boreits verschwunden zu gein.
Die Daumen beider Hinde haben Ossa sesamoiden, deren Auftroten man
im allgemeinen erst im Alter von 14 Jahren oder spiiter beobachtet,

Kniegelenke: Die Patella ist deutlich sichtbar. Dag gesamte
Bild entspricht ciném Alter von ea. 16 Jahren,

Fiisse: Boweit die Aufnahmen, die sich infolge der stindigen Un-
rube sehr schwierig gestalteten, einen Einblick gestatien, sind die Fusa-
wurzelknochen vollzihlig 1nd vollstiindig ausgebildet. Auch das Bild
der Phalangen entspricht dem der Hinde.

Als Trgebnis der Réntgenuntersuchung des Skelettes wiire festzu-
stellen, dass sein Zustand mit alleiniger Ausnahme des Gebisses dem
cines 14—15 Jahre alten Knaben entspricht. Die Zihne einschliesslich
der zugehérigen Partien des Obeér- und Unterkiefers entsprechen dem
wirklichen Alter von 6—7 T, ahren,

Von Herrn Dr. Jaguttis wurden an der hiesigen. Klinik Stoffwechsel-
bestimmungen vorgenommen. Sie wurden an 7 verschiedenen Tagen aus-
gofithrt. Anfangs ergal sich eine LExhthung von 24,2 %. Dag Resultat
war aber wegen schlechter Atmung wunsicher. Dio iibrigen, bei guter
Atmung durchgefiihrten Bestimmungen ergaben: 2. 12,2%, 3. 19 o,
4. 6%, 5. 10%, 6. 5%, 7, 3 %.

Beim 3, Male wurde der spezifisch-dynamisehe Tiweissumsatz mik-
bestimmt. Br botrug nach 1 Stunde 6,2 %, nach 1% Stunde 4 %6, nach
2 Stunden 19 %, nach 3 Stunden § % und nach 4 Stunden 8 %.

16. Dezember Wasserversuch,
Gewicht 33,2 kg,
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- Ilitssigkeitsmenge 1800 cem, getrunken von 6'° bis ¥ Uhr morgens.

H- 8§ Uhr Urinmenge 935 ¢ccm  spez. Gewicht 1000
B— 9 N ” 410 » 3 3 1000
9—i1 I ” 116 » » ” 1004

1660 ecm
Gewicht nach dem Versuch: 32,7 ke.
16. Dezember Durstversuch. Seit Vorabend niehts getrunken,
8% Uhr Urinmenge 100 cem  spez Gewiehi 1015
11, ” 150 " . 1020
Da Patient bis 2 Ulr nieht wieder Urin lassen konute, wird der Ver-
such abgebrochen.
Wiederholung am 17. Dezember:
8% Thr Trinmenge 80 cem  spez Gewicht 1022
1030 ” » 100 3 » tL] 1020
130 » » ) 80 ,, » ” 1026

Deor Durst- und Wasserversuch ergeben eine normale Funkiion der
Niere. Es muss infolgedessen als méglich angesehen werden, dass die
Blasenbeschwerden auf eine andere Ursache zurlickzufithren sind. Viel-
leicht sind die rciehlich im Urin vorhandenen Oxalate anzuschuldigen.

Am 22. Dezember cxfolgte nach dreiwdchentlichem Awfenthalt in
der Klinik die Entlassung des Patienten. '

Aus der Krankengeschichie ist, :Eolgendeé noch zu erwithnen:

Die Sehwerhirigkeit links, die bei der Aufnshme zweifellos bestan-
den hatte und dio auch zu Hause bereits aufgefallen war, die aber schon
bei der Untorsuchung in der Universitiits-Ohrenklinile am 8. 12, nicht
mehr bestand, ist nicht wiedergekehrt. Der Spontannystagmus, der auch
im Bericht der Augenklinik erwihnt ist, bestand nur zeitweise. Fornor
wurde bemerkt, dass dic Pupillen zwar auf Lichteinfall nieht reagier-
ten, dass sie aber im Laufe von Tagen ihre Weite veriinderten, an oip.
zolnen Tagen gleich, an anderen ungleich weit waren. Die Stérungon
seitens der Blase und des Mastdarmes verloren sieh im Laufe des Klinjk-
aufenthaltes fast ganz. Bin am Tage vor der Entlassung angefertig-
tes Blutbild zeigte keine wesentlichen Verinderungen. Die geringe Eogin-
ophilie von 6% % war wieder verschwunden. Die Eosinophilen betrugen,
jetzt nur 3 %. — Ein vermehrtes Schlafbediirfnis konnte mur in den
ersten Tngen festgestellt werden, Der Appotit war immer sehr gut, es De-
stand aber keine Polyphagie. Die Gewichiszunahme betrug wihrend dey
22 Tage 1500 g. Die Gigese war bei der Entlassung unveriindert 1,33 m,

Von einer goistigen Frithreife waren hochstens Andeutungen zn be-
morken. Schrpiben konnte der Patient nmur wenige Worte, Losen ein-
fache Zahlen. Die Thr verstand er moch nicht zu lesen. Er spielte gorn
mit Spielzeuz und freute sich auf den Weihnachtsmann. Als nicht
seinom Alter entsprechend wiire hiichstens zu berichten, dass er gern den
Erwachsenen in der Form spielte, dass er damit renommierts, viel ge-
raucht oder sich betrunken zu haben, Terner war pelegentlich oine
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gowisse Zuneigung zu den weiblichen Angestellten zu bemerken, dio -

gich darin fusserte, dass cr sie streichelle, am Kinn kitzelte oder ihnen
verliebte Blicke zuwarf. Dieses Benehmen war immerhin so ausge-
aprochen, dass es den Laborantinnen auffiel, die duriiber olme Bofragen
berichteten.

Die Therapie bestand in Bestrablungen mit Rintgenstrahlen.

Der Patient wurde mit der Weisung entlassen, zur erneuten Be-
strahlung in ca. 3 Monaten wiederzukommen, falls biz dahin keine
nennenswerten Verschlechterungen seines Befindens eintriiten.

Sowohl in den anfangs wiedergegebenen Fillen von Tumoeren der
Epiphyse im Iindesalter als auch in dem vorstehend Beschriebenen kanm
man das Krankheitsbild in 3 grosse Symptomenkomplexe gliedern: In
die Allgemeinerscheinungen, die durch den zunchmenden Hirndruek
ausgelist werden, in die Nachbarschaftserscheinungen, die durch den
Druck des Tumors auf scine Umgebung entstehen, und in die Herd-
crscheinungen, die von dem Tumor selbst ausgehen, sei es durch Wuche-
rung oder durch Zerstdrung der Zirbeldriise.

Als Herdsymptom des Epipbysentumors wird die Makrogenitosomia
praeeox angeschen.

Wenn diese Auffassung rviehtig ist, so ist es nusserordentlich auf-
filllig, dass das Auftreten der Makrogenitosomin praecox bei Epiphysen-
tumoren bisher stets nur bei Knaben und noch niemals bei Midchen be-
obachtet worden ist. Wie die Erkrankung bei Midchon verlaufen lkann
zeigen folgende Fille, , ) '

Fall Horrax und Bailey (1916):

16jiihriges Midchen, erkrankt an Kopfschmerzon, N !

d ] : « Nach 1 Jahr Erbre
und Abnahme der Schschiirfe. Allmiihlich trotz l-f.:ltlustungszlfcl)unﬁ;;nl?j}:;g‘ﬁ:f\ﬁ
der Druckerscheinungen, taumelnder Gang, Horstirungen. Sehlafsucht, Tupillen-

starre, Abdu i yr, I q i i
st el:flomfjdl zemslithmmmg, Fehlen der Rellexe, Babinski pos., Bxitus, Sektion:

Fall Luce (1921):

5% Jabre altes Mildehen. Seit 2 Jahyen K s ic sei .
an Intcnsitﬁ_t zpnehmcn. Beit 4 Monaten kur?ﬁpgéll.m:?ﬁl? :gle(ilrse;tée;ﬁn'm%if
hf’eehe__n. Adipasitas, Hydrozephalus. Feblende Behanrung des Kirpers Stra.
bismus convergenz Bllcl_stliillmungen nach oben und ul?ten. Stauun;fl;pupillu
Herabgesetzior Visus. Willktirliche DBewegungen ntaklisch, mit grobschlligigem'
Iremor, Gang torkelnd, Somnolenz, Mriimpfe, Exitus. I Réntgenbild suh’ man

einen Kalkschatten in der Zirbelgegend und ei g i ion:
o e hild it and eine melr ditnne Diploe. Sekiions:

Fall Horrax und Bailey (1924);

16 Jahre altes Mildchen, Beginn mit Stirnkopfaehmerz, Sistipr ‘\' :
sed, Sehsthrungen, 13,0 kg Gewichtszunahme ir{, 3 MoI;nte::.ﬁ%gl]ll\v?tﬂl(gﬁgr
Gong. Krmuotul_ms.. Bmdcm;eits Stanungspupille 6—7 Di, Goringrer  Strabismus
convergens, konjugierle Blicklithmung nach oben und untem. Hypiathesie der
rechten Gez_aichtahillfte und feblender Kopnealreflox rechis, Alle Selmenreflexo
stark pesteigert, Romberg pos. Exitus, Scktion: Pinealom. )

16

Worum bei Midchen die Makrogenitosomia praccox nicht eintrits,
ist noch nicht bekannt, Es ist jedenfalls wichtig, zu wissen, dass es in
oinzelnen Fillen auch vorgekommen ist, dass bei Knaben, die mit allen
sonstigen Trscheinungen eines Epiphysentumors erkrankten und bei
denen diese Dingnose auch durch die Sektion sichergestellt werden
konnte, keine Makrogenitosomia praccox eintrat.

Fall Gaundoror (1889):

12 Jahre olter, blasser, kleiner, mifssizg geniibrter Knabe exkrankic am
11. 10, 1888 init Kopfschmerzen, Midigkeit und Erbrechen. Sterver Gesichis-
ausdruck, Schmerzen in Stirn und Nacken. Mittelweite Pupillen mit triiger
Reaktion. Bradykardie (62), Taumelnder Gang. Auffallende vasomotorische
Stirungen, Horstérungen, Somnolenz, Exitus am 20.10. SBektion: Tumor der
Zirbeldrtso mit Ausdehnung auf die Vierhiigel und die Sehhiigel.

Fall von HE8lin (1896): ‘ .

Ojihriger Kuabe, erkrankt mit Diabetis insipiduk, Kopfschmerzen, Er-
brechen, Midigkeit, tnumelndem Gang, Schstirungen. Grobe Xraft herabgesetzt,
Pupillen starr, sehr weit., Blicklithmung nur uneh oben, Stauungspupiile,
Kriimpfe, Exitus, Sektion: Sarkom der Epiphyse.

Fall Horrax, und Bailey (1912):

g Jahre alter Knabe, wurde mit Kopfsclmerzen, Erbrechen und Schwindel
cingeliefert; soll sieh nusserordentlich gut entwickelt haben, Seit §_Monaten
Mnlligkeit und SehstGrungen. Stauwungspapille rechts, Sehnervenatvophie links.
Beide Pupillen reagieren. Knie- und Achillessehnenrefloxe beiderscits nicht aus-
1osbar, Kernig vorhanden. Keine Pubes, keine Achsel- oder Gesichtsbehanrung,
Genitalien seinem Alter entsprochend, Exitus noneh versuchter Operation. Sek-
tion: Pinenlom, :

Fall Klapproth (1913):

15 Jalre aiter grazil gebauter Kmabe. Fellende Secham- und Achsaclhaare,
Kleine Genitalien, Drkrankt mit Kopfechmerzen, Erbrechen, Schwerhtrigkeit,
Sechlafsucht. Licgt stets mit angezogenen Beinen im Bett. Incontinentia urinae.
TAdschlag pehiluft, Pupillen renpieren kowm, Selmenveflexe schwach, Augen-
hintergrund o, b., Exitus. Sektion: Teratom der Epiphyse. :

Fall Horrax und Bailoy (1916): - ‘
3 Tahre alter Knabe, hatte mit 2 Monaten bereits 2, mit 4 Monaton 7 Z_iilqm.
Sprach mit 8 und lief mit 9 Monaten. Wog mit & Monaten 11 kg Geistige
Frilhreife, fulr mit 3 Jalren Rad. 3 Tage vor der Aufnahme Erkvankung mib
Kopfachmerzen, Schinfsucht, Erbrochen und Krimpfon. Blickliilmung nach
oben, Alduzenz-Parese rechts, Nystagmus horizontalis. A'tnktxscher Gang.
Beidorseits Steuungspapille 2 Di. Die Rintgenaufnahme zoigh Atrophie des
Schiidels durch Hydrocephalus internus, Bxitus nach 3 Juhren. Sektion: Tera-

~iom der Iipiphyse.

Fall Horrax und Beiley (1922):

13 Jahre alter XKnobe. Seit 3 Jalwen Kopfschmerzen, Erbrechen und
Seliwilche, Seit 2 Jalren Polydypsio und Poliurie. Verschlechterung, der Sch-
gehtirfe, Starke Gowiehtsabnahme, beiderseits Stauungspapille und bitempordle
Hlominnopsie, Keino Achsclhanre oder Pubes. Infantile Genitalien, 1 Hoden nicht
doszendiort. Blicklithmungen nach oben und wunten. Exitus, Sektion: Pinealom

und Gliom am Chiasma opticum.

Dieso Tiille, in denen man sich das Fehlen dor Makrogenitosomia
praccox nicht erkliren kann, bilden den Uebergang zu denjonigen, in
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denen' sie iiberhaupt nicht auftroten kann, Das ist dann der Fall, wenn
die Geschlechisréife bereits eingetreten und das Wachstum beendet ist,
beim Erwachsenen. Die folgenden Beispiclo sollen zeigen, wie der Ver-
Inuf hier zu sein pflegt.

Fall Duffin:

Junger Mann, mit Nnckgnéchmerzen, unsicherem Gang, Schwindelanflillen,
quam-ose und Stawangspapille, Hérstirungen, Erbrechen. Somnolenz, Komn.
Exitus. Sektion: Gliom der Zirbeldriise und der Vierhiigel,

- Fall 'Rosenthal:

30 - Jahre aiter Mann, Kopfachmerzen, Gediichtnisachwiiche, Mattigkeit.
Sehstiirungen. Pupillen erweitert, f{rilge rengierend. Allgemeine Sehwiiche
gchlgﬁﬁllg:,fuckungen der Glieder. Koma. Exitus, Scktion: Seheinbar Tumol:
&r Hy ruse, :

Fall Gowers: *

24 Jabre alter Mann, Kopfachmerzen, Stupor. Lihmungen des .:re- hten Ab
duzenz, Stauungspapille. Gehérstérungen. Fazialisli i e ?n fons
Couens, Stu Epiphyspc. drunge zialisliihmungen, Exitus. Sektion:

Fall Blanquique (1871):

__ 3jithriger Mann, Hydrozephalus, Hinterhauptskonfschmerzeon.

Schachiirfe und der chsichtsfelder. Epilcptischg Ani[ijlll;. Hé‘ézlhz\igclﬁbﬁi?ngei(}g
Amaurose mit Brwelterung der Pupillen, Optikusatrophie und Blicklithmungen
naeh unten und rechts. Btupor, Lod im epileptischen Anfall. Selction: Tumor
dex Zirbeldriise, ) .

Fall Magsot (1872): .

10 Jalre alter Arbeiter, magert trotz puten Appelits ab. Polvurd i
leptischo  Anfillle, vorfibergehende  Beaserung. 1I}{intcr!mupt%l}c;lpltl‘:cl?:rll%r:g;
Diplopie, Schschwiiche, Erbrechen, Verlust des Gedlichinisses, Sopor Bmdy-,
kardie, vermehrter Lidschlag, Xoma. Exitus. Soktion: Karzimom dor Iﬁpiphyse.

Fall Nieden (1879):

50 Jahre alte Frau erkrankt mib Minterhau :
50 lt or I plakopfschmerzen und Troch-
Ei‘:-‘gsldliftllls?.e rechts, Delirien, Toben, Exitus, Sektion: Hydrops cysticus der

Fall Nothnagel (1870): - , -

Junger Mann, Erbrechen, Schwindel 1nd .f\bm.dm;c d . V
; 4 er Selhkraft, Schwuni
(]er eriftt_z, tuuimclgader Gang Desonders nach rechts, stnlrrcre 1};{:5{1,, Is’fxlll):\llll-lllld
starre, Exitus, Sektion: Grosser Tumor der Vierhilgel und der Zirbeldrilse.

Fall Reinliold (1886):

19: Jahre alter Mann, Kopfschmerzen Schwin
: del, Iirbrechen, trofz Frost-
iunddgﬂltgeschauer:} normale Temperatur. Schr erhehlic]'w Kopfselm’lcrzgnf nﬁffy-
I:)nr ie (60), Strobismus convergenz, Steigerung der Reflexe; Nebelschen, Frzinlis-
avego rechts, Blickliihmungen noch unten, - Kriimpfe, Nystagmus, Horsto-

rungen, i , i . f
Epi%‘lly’se.ljtosm‘ Somnoluxuf Bewusstlosigkeit, Exitus, Sel.ctlon: Tumer der

Fall Hempel (1901):

24 Jalre alter Mann. Vor 2 Jalren Schitdeltravma; &

e allc ;3 Koplechmerzen, sehlechs
flc;s ﬁ?él}adl-tms’ tm:{nclndc}- Gang, starrer GDHiuhtummdl'uck,p Pupillon m’it?o]ll\::((;%}s,.
o 51 elB]i'Er]l?lT?, reagieren nieht auf Lichi, aber auf Konvergenz. Kein Nystagmus,
e l(f( ﬁx.nunger;. Sts_trkes Zittern der vorgestreckten Zunge, probsehligigor

mor der Hilnde, gesteigerte Reilexe, Fussklonus. Stiindiges Schwanlken des
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Kirpers. Allgemeine Hyperalgesie, Langsame Sprache, Geringe Infelligenz,
Spitter Stellung der Extremitiltten in Beugekontraktur, Nystagmus rofntorius.
Exitua, Sektion: arzinom der Epiphyse.

Fall Hovrrax und Bailey (1904): .

28 Jalre alter Ingeniour, erkrankt mit Kopfachmerzen, Erbrechen, Uewichts-
abnaline, Schwankender Gang mit Neigung mach rilekwlirts zu fallen. Hoch-
gradige Staunngspapille, keine Hirnnervenlithmungen, Trotz doppelseitiger Ent-
Instungstrepanation allmithliches Taubwerden. Stupor. Exitus an Inhalations-
preumonio, Sektion: Pinealom. :

Fall Horrax und Bailey (1907): ‘

Junge Frau von 20 Jahren. Beginn mit Kopfaclmerzen; nech 34 Jabr auch
zunchmende SehstUrungen, die zu vollkommener Erblindung ftthrien, Taubheit,
Kriimipfe. Beiderseitize Optikusatrophie. Fazialis-Parese reehts. Unbestimmbare
Augenmuskelliihmungen und Strabismus. Romberg pos. — Exitus nach Ope-

- ration. Sektion: Pincalom,

Fall Léwenthal (1920):

23 Jahre alter Soldat. Seit 2 Jahren stark an Gewicht zugenommen, Kopf-
schmerzen, Potenz gut, Frische Netzhautblutungen, leichte Staununpzpapillen,
Blickliithmungen nach unten und teflweise auch nach oben. Keine Lichtstnrre.
Gang etwns unsicher, Spiiter absolute Pupillenstorre, Reflexe gesteigert, Kalk-
schatten in der Zirbelgegend auf dem Rimtgenbild. Gang zerebellar-atakiisch,
Schlafsucht, langsame Sprache, grobschlligiger Nystagmus, Exitus. Sektion:
Adenom der Epiphyse und Atrophie der Dura und der Tabule interna.

Fall Borbliuger (1820):

35 Jnbre alter Mann mit Lithmung des Okulomotorius, Trochleaxis und Fa-
zinlis, Kopfachmerzen, Exitus unter zunehmenden Hirndrucksymptomen. Selz.
tion: Tumer in der Vierhligelgegend mit Zersttrung der Epiphyse.

Fall Walther (1021);

33 Jalre alte Fran, Stirnkepfschmerzen, opileptiforme Anliille, lrbrechen,
Apathie; ongo Pupillen, wechgelnd starke Selnenreflexe. Iumbalpunktion ergibt
keinen erhihten Druck, Internusliihmung, Nystngmus, Bradykordie (54), nach
erfolgter Operation Exitus, Sckiion: Gliom des Parietalmorks und IIyper-
trophie der Ipiphyse. ' '

* Fall Jakobi:

21 Jalre alic Frau, Im 0. Monpal Gravide, erkrankt an Reissen bis ins
Krenz und Kopfschmerzen, Evbrechen, Sehstbrungen, Lagophtalnms, starker Ab-
magerung, Langsame Sprache, Schlafsucht, Babinski und Oppenheim vorhanden,
Pupillen starr, Nystagmus, Blicklithmung nach oben. IFuzinlis-Parese rechts,
Abduzens-Parese rechts, Rectus internus links, Gehir herabgesetzt, Lumbal-
punktion 250 mm, 13 Zellen. Exitug post prrtum, Sektion: Tumor der Epiphysze.

Fall Horrax und Bailey (1021):

23 Jahre alter Mann, seit 3 Jahven gelstig veriindert, seit 34 Jahr unschap-
fes Sehen und Hirstbrungen, seif 6 Wochen Stivnkopfschmerzen, seit 14 Tagen
Sturre der rechten Kérperhillito, Aufnalime, Boiderseits Stauungspupille 5—6 Di.
Strabismus divergons, 8. Hypilsthesie der rechten Korperhiilfte, Fazinlislih-
mung von zentralem Typus, Nystagmus horizontalis, zerebellave Afaxie und
Koordinatiomsstihrungen der oberon und unteren Extremitiiten, achwankender
i‘-}.ung und positivor Romberg, Nach Xleinhirnoporation Ixitus, Scktion:
Pinealom, .

2° 19



.Fall Horrax wnd Bailey (1922): . .

dunger Mann voi 17 Jahren, erkvankt plotztich mit Polyurie und Polydypsi.
Starke Abmagerungen, Stirnkopfsclimerz, Doppelbilder und Erbrechen. Merk-
wiirdige braune Pigmentierung der Haut. Subnormale Temperatur, niedriger
Blutdruek. Ungleiche Pupillen, Ptosis beiderseits. Konvergenz unmuglich, Augen-
hintergrund und Gesichisfeld normal. Reflexe gosteigert. Babinski pos. Exitus
mit plételichesn Temperaturanstieg, Sckiion: Kleines Pinealom und griaseres
Gliom des 3. Ventrikels.

Fall Horrax und Bailey (1923):

Junger Mann von 20 Jalven, Beginn mit Stirnkopfschmerz, Einige Zeit
spliter Polyurie und Polydypsie, Exbrechen. Abnahme der Sebkraft biz zur -
blindung. Beiderseitige Stounngspapille. Pupillen erweitert und starr. Doppel-
seitige Blickliihmunyg nach oben und unten, beidersoitige Abduzens-Parese, grober
‘Nystagmus nach rechts und links. Hérstbrungen. Kleine ilussere (lenitalien und
wenig Schamhagre. Starke Abmagerung. Tod unter allgemeinen Krampf-
eracheinungen an Pleuritis. Scktion: Pinealom.

TFall Horrax und Briley (1924):

Junger Mann von 24 Jahven, erkrankte mit Kopfschmerzen, Sehwindel und
‘Brbrechen, Schwankender Gang, beginnende Stauwungspapillen von 1 Di. Fust
vollstiindige Litlunung des linken Abduzens, Ionvergenz mit dem rechten
Auge unmiglich. Schwiiche des linken TFazinlis, Druckﬂcluncrzhaftigkoit des
Hinterhauptes und Nackensteifigheit, Plstzlicher Exitus an  Atemlihmmg.
Sektion: Pineslom,

Fall Berblinger (1924):

32 Jahve alter Mann, crkri}nkt mit Kopfschmerzen, Maltigkeit, Schwindel,
Potenzstivungen, Stauungspapille, herabgoesetzter Lichtrenktion, ovizontuler
Nystagmus. Abduzens- und Internus-Parese. Totale Fazinlislihmung, Atrophio
der linken Zungenhillfte, Im weiteren Verlauf: Ptosis, Strabismus divergens,
Sprachstirungen, totale Lithmung der unteren Extromitfiten mit IIypotonie
und fehlenden Reflexen. Dxitus an Pyelonephrites, Sektion: Tumor der Zirbel-
driise mit Metastasen in der Subarachnoidenlscheide der Nerven der Tri-
geminusgruppe und im spinalen Subrachnoidealraum des Lumbalmarls und

der Cauda equina.
Fall Alajouanine, Lagrange ot Baruk (1925):

. % Jahre altor Inder, leidet seit mehreren Juhren an allm$hlich zunehmenden

Kopischmerzen. Spilter Diplopie, Hurstrungen, Blickllithmungen nach oben und
unten, Kom_'ergenz’hlhmung, doppelseitipe  Externusliilmung, Pupillenstarre.
Sta‘.lmngspapllle.n. Taumelnder Gang. Sommolenz. Die Rintgennufnahme des
Schildels zeigh in der Gegend der Zirbeldrlise einen Schatten, der als Kalkab-
lagerung angeschen wird, Sektionsbericht fehlt.

Ueberblickt man die Symptome der bisher geschilderten ¥ille von
Epiphysentumoren unter dem Gesichtspunkte, welche von ihnen beson-
ders charakteristisch sind und die Stellung einer genauen Diagnose er-
miglichen, so ist hier in erster Linie das direlte I—Ier'dsyndrom, die. Ma-~
krogeuitos_omiu praecox zu nennen. Geistige Frithveifo kann mit {hy ver-
bunden soin. Sico wird aber in den meisten Fillen vermisst. Andorseits
sahen wir einzelne Tille (besonders Fall Bicnonstock), wo sie allein
aufirat, Es scheint, dass das eben genannto Syndrom eine’ oanz Besondero
Z_E‘Srm besitzt, die es von fhnlichen Wachstumsstirungen s?eheidot. Datfiir
wiire aussor der fiusserlich sichtbaren kitrporlichen und genitalen Friih-
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rveife, der Hypertrichosis und der vorzeitigen Mutation der Stimme vor
allem dio friihzeitige Ossifikation anzufiihren, die scheinbar sogar dem
Wachstum des Kbrpers noch vorauseilt. Sie ist natiirlich erst in den
Tillen aus neuerer Zeit untersucht worden und wurde ausser unserem-
Falle noch i Fall von Klippel, Weyl uid Minvielle, sowie von Chri-
stiansen und Oppmann gefunden. Ob das auffillige Zuriiclbleiben des
Zahnwachstums, dos Oppmann und wir beobachtet haben, nur ein Zu-
fallsbefund ist, oder ob man bisher nur nicht daranf geachiet hat, wird
gich orst durch spiitere Beobachtungen erweisen. Der in unserem. Falle
mbglich gowesene Nachweis von Spermatozoen diirfte bisher bei einem:
¢—7 Jahre alten Xinde nur schr selten gelungen sein. Im Fulle Pellizzis,
der, soweit ich feststcllen konnte, als einziger bisher darviiber berichtet
hat, ist es jedenfalls fraglich, ob die sexuoclle Friithrveife dureh einen
Epiphysentumor verursaclit war. : . ‘

Die Frago nach der Entstehung der Makrogenitosomin praecox ist
mit der Frage nach der Funktion der Zirbeldriise eng verkniipft. Von
den zahlreichen Theorien, die hieritber bestehen, ist noch keine als be-
wiczen anzusehen. Dass es sich um eine endokrine Driise handelt, die in
cinem bestimmten korrelativen Verhiiltnis zu den fibrigen Blutdriisen
steht, wird houte von den meistén angenommen. Withrend Marburg, den
ich als Tlauptvertreter der einen Anschauung nenmen mdochte, auf dem
Standpunkt steht, dass die Epiplhyse einen wachstumshemmenden.'Eiu-
Fluss augitbe und demmnach die Malorogenitosomia praceox bei Epiphysen-
tumoren als Ilypopinealismus bezeichnet, glaubt die andere Richtung,
hier vor allem Berkeley und Zandren, einen IIyperpinealismus anneh-
men zu miissen, Ganz anderer Ansicht ist der Pathologe Askanazy, der
oiner der ersten war, die sich mit dieser Frage beschiftigt haben und
der auf Grund der Tatsache, dass die Epiphysentumoren hiufig Tera-

“tome oder fihnliche Geschwulstbildungen sind, zuw der Annahme lommt,

dass die Wirkung des embryonalen Tumorgawebes die Makrogenitoso- -
mia praecox erzeuge. Dass mit den genannten Theorien noch nicht alle
Moglichkeiten erschiipft sind, lehrt folgender Fall: :

Fall Schmalz (1925): :

12 Jalre alter Knabe, erkrankt mit starlen Kopfschmerzen und Schiltteln
des linken Armes, Kopfumfang 56 om, Kirperbaun sehr kritftig, Makroorchie,
macht villip erwachsenen Rindruck. Zunchmende Druckerscheinungen, Brbrochen,
Stauungspapille, Strabismus und Nystogmus horizontalis, Exitus nach Ent-
Instungstrepanation. Scktion: Tumeor am Boden des 3. Ventrikels, Die Zirbol-
drttse wird vollkommen intakt gefunden,

Dieser Fall hat zweifellos die gleichen Erscheinungen gemacht wia
viele Epiphysentumoren, Er lisst die Frage aufwerfon, ob nieht aueh
boi diesem dic Makrogenitosomin praecox durch ginen Druck des Tumors
auf den Boden des 3. Ventrikels oder etwa schon durch den erhéhten
Liquordruck dnselbst nusgeldst wird,

Zur Differentinldingnose der Makrogenitosomin praecox ist noch zu
bemerlen, dass sie auch durech andere Erkrankungen im endokrinen

. System hervorgerufen werden kann, Ts sind Fille beschrieben worden,
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wo Neoplasmen der Nebennieren (Fall Linser) und der Keimdriisen
(Saechi) die Trsachen waren. Dafiir, dass nuch einfacher ITydrozaphalus
verstirktes korperliches und genitales Wachstum herbeifiihren kenn,
spricht der von Wetzler beschrichene Trall.

Vor. den sogenannten Nachbarschaftssymptomen ist die Blicklihe
mung nach oben oder unten oder nach oben und unten von ganz heson-
ders grosser diagnostischex Bedeutunz. Sie gilt als das Herdsymptom
bei einer Liision des Vierhiigelgebictes, die bei den Zirbeldriisentumoren
ja sehr leicht durch den Druck der dariiberliegenden Noubildung erfol-
gen kann, Dass diese Blicklihmung nicht durch eine cinfache Schidi-
gung der unter den vier Hiigeln liegenden OCkulomotoriuskerne zu-
stande kommf, konnten wir an unserem Patienten nachweisen. Die Rei-
zung des Vestibularis auf dem Drehstubl in aufrechtom Sitz hatte einen
normalen Erfoly (Nystagmus horizontalis) gezeitigt, Der Patient wurde
nunmehr einem anderen auf dem Drehstuhl Sitzenden quer iiber den
Schoss gelegt und dann in dieser Lage gedreht. Jo nach der Kopifstel-
lung dabei erhielt man eingn schriigen oder einen vertikalen Nystagmus.
Daraus. geht hervor, dass nur die willkiirliche Muakelbewegung beim
Blicken geliihms, die unwillkiirliche abor frei ist. Tz besteht also be-
stimmt keine Lihmung dor Okumolotoriuskerne, sondern nur eine Sts-
rung einer iibergeordneten, dem koordinierten Blicke dienenden Bahn.

Als ein weiteres wichtiges und hiufiges Symptom der Erkrankungen
der Vierhiigelgegend wurde dic Ataxie orwihnt. Sie wurde von einer
Reihe von Autoren alz eine zerebellare asufgefosst. Nach don nonersn
TForschungen insbesondere der Utrechter Schuls Magnus’ ist cs jedoch
viel wahrscheinlicher, dass sie durch cine Druckwirkung des Tumors auf
den Nucleus ruber zustande kommt, Diese Schiidigung der roten Korne
bewirkt eine Strung im Tonus der Muskulatur. Durch Einwirkung auf
dem Wege der Pyramidenbahnen versucht der Kranke diese Stirungen
-auszugleichen, was ihm aber nur sehr unvollkommen gelingt, Tritt nun,
# B. bei Beltruhe, die Tiitigkeit seiner Pyramidenbahnen in den ITin-
tergrund, so treten die in der Krankengeschichto beschriebenen Spasmen
auf. Hieraus lisst sich aueh eine Erklirung dafiir geben, dass die Re-
flexe zu verschiedenen Zeiten. verschieden starle auslosbar sind, denn
di¢ Reflexe geben uns nicht ein Bild dos anhaltend herrachenden Tonus,
sondern zeigen lediglich, wie stark im Moment der Priifung die Inner-
vation durch die Pyramidenbahnen erfolpt, .
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Zusammenfassung

Ls wurde tiber die hisher hekannt gewordenen Fille von Erkrankun-
gen, insbes. von Tumoren der Zirbeldriise berichiet und dieselben.z. T.
im Auszug unter Wilrdigung ihrer wesentlichsten Symptome wieder-
gegeben.

Ferner wurde iiber cinen Fall berichtet, der in der Medizinischen
Universititsklinik zu Xonigsberg in der Zeit vom 1. bis 23, XTI, 27 in
Behandlung war und der auf Grund seiner Erscheinungen chenfalls finr
einen Tumor der Epiphyse gehalten werden muss. Tr bietet das ausge-
sprochens Bild der Mnkrogenitosomia praecox. Eine Eutsteh}mg fier‘
selben durch cine Schiidigung der Nebennieren oder der I{eimdriisen
kinnen wir auf Grund der allgemeinen Hirndruckeracheinumgen ab-
lehnen, die auf einen raumbeengenden Prozess in der Schiidelhihle hin-
weisen, Die Blicklihmung und die Erscheinungen der zerebralen Ataxie
erlauben ein Lokalisieren der Geschwulst in der Vierhiipelgegend. Bis
auf einen Fall sind bisher nur Tumoren der Zirbeldriise selbst oder Schi-
digungen der Epiphyse dureh Tumoren in ihrer 'niichstex} N achbursch.aff:
als Urhcber der Vierhiigelsymptomo in Verbindung mit Mal‘crogemto-
somia praccox bekannt geworden. Die Diagnose Tun‘lor dor Zn:beldriiq.e
kann infolgedessen im vorliegenden Falle mit ausreichender Sicherheit
gestellt werden. :

Durch genauve Messungen und Rontgenaufnahmen wurde festgestellt,
dass daz Wachstum keine gleichmiissige Zunahme erfahren hn’ete, gon-
dern dass sich die einzelnen Teile des Korpers daran in verschiedenem
Musse bateiligt habaen, ‘

Tiir die Augenmuskelstrungen, die bisher meist als divekte Druck-
wirkung des Tumors auf die darunter liegenden Ken?e des (?kulo-
motorius angesehen wurden, konnte durch die Ausldsung eines “vertlkulen‘
Nystagmus nochgewicsen werden, dass sie auf einer Stiir}mg iibergeord-
neter Blickbahnen beruhen miissen und dass die Funktion der Okulo-
motoriuskerne selbst unpgestért ist

Das Auffinden von Spermatozoon bei oinem sisben Jahre alten Kna-
ben zeigt, dass sich die Makrogenitosomia praccox bei‘Erkmnkunge.n

der Zirbeldriiso auch auf die Keimdrilzen erstreckt. Dieser Nacht_vexs
ist bisher, ausser in einem von Pellizzi beschriebenen ]?nlle, d_er aber n.}cht
autoptisch ald Zirbeldriisenerkrankung gesichert ist, nicht gefiihrt
worden.
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Nachtrag

Bel der Wiederaufnahme des Pationten am 24. IT. 2§ wurde vom
Vator berichtet, dass der Zustand der Besserung, der im Laufe der Kli-
nikbehandlung eingetreten war, zunichst einige Wochen angehalten
hittte, dass sich dann aber das Befinden allmiihlich versehlechitert habe
Zweimal wurden zu ITause nichiliche Xrampfanfille beobuchtet. )

. Aus _dem ':Befm_ld ist folgendes zu crwilhnen: Die Stauungspapillen
sind beiderseits wieder verschwunden, ohne Schiidigungen zu hinter-
lassen. Das" Qehor ist intakt, Die Sehnenrcflexe sind gesteigert, Fuss-
klonus auslisbar. Es bestehen keine pathologischen Reflexe. ’

Die Réntgenanfnahme des Schiidels gibt ei i ild. :
: it sibt ein unveriind .
Sediment finden sich Spermatozoen. dertes Bild. Im
Aaus der Krankengeschichte ist zu berichten, das + Pati i
18 deo; eng > dass der Patient bis zum

15. Mar.z in der Iinikbehandlung blieh. Br warde in dieser Zeit aber-
mals mit Bestrahlungen behandelt. Dieselben mussten vom 1, bis 9. LI
unte.rbrochen \.verden, da er hohes Fieber und Krimpfe bekam. Dit.s El-
S?hcmul?g};n lgmgcn nach einigen Tagen wieder zuriick und es blich nur
eine erhebliche Verstirkung der Ataxie. Am 14 i
e . 11T erfolgte die Eat-

Wiederaufnahme am 1. VI, 28.

In der Zwischenzeit soll das Befinden recht eut i
sogar der Schulbesuch mbglich war, Jotzt besteﬁ:n %5:22?:1 iislf;:-l ’:(})1](1%1%
teres Sehen, Schluckbeschwerden, Schwindel und Kopfschmerzec %1-
Geh.en ist unmiglich, da infolge hochgradiger Zunahme der Atal'l: dﬂﬂ
Patient dauernd hinfillt. Stullgang und Urinlassen zeimen wie'dme dior
zjflbenl Stérungen .wie im ?Ierbst 1027, Das sllgemeine Bc:finden ufﬂil d:x;
ve:ﬁ;claﬂl:;];l:;stEl?utlenten sind gegeniiber dem Zustand im Mirz orheblich

Befund: Die Masse sind unverindert. Das Is o st 1
herabgesetzt. Es ist beiderseits ¢ine S{:auungspap?ﬁzczﬁig;jl—;s%il csr];ts
handen Ls besteht grobschligiger Spontannystagmus, Der I’atellm'.- w lci
A(Ehillessehnenreﬂex sind beiderseits gesteigert. Babinski. und O cr:l1-
heim vorhan.den, Romberg positiv, der Rachenreflex stark herabgels)gtvt
Es besteht eine leichte Schwiiche des linken Tazialis. Tm Bluthild 10 400
T.eukozytey, 8,5 % Kosinophile. Auf der Réntgenaufnahme scheint di
Sella turcica otwas abgeflacht. Dic Bestrahlungen werden ‘fortges‘etzl:
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