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(Eingegangen am 15. Februar 1928.) 

Noctt immer  r ingt  das Krankhe i t sb i ld  der plur iglandulgren Insuf-  
fizienz oder mul t ip len  Blutdrfisensklerose (Falto)  um seine Bereohtigung. 
Zweifellos besteht  die groge Gefahr der Verw~isserung der mfihsam heraus- 
gearbei teten Krankhei tsbi lder ,  die auf StTrung innerer  Sekretion beruhen, 
wenn  m a n  in der klaren Erkenntn i s ,  dab absolute Hyper-  und  Hypo- 
funkt ionen  isolierter Blutdrfisen tats/~chlich kaum vorkommen,  gewisser- 
mM3en das komplizierte Geffige der gegenseitigen Abhgngigkeit  der 
letzteren im StTrungsfalle diagnostizierea will. DaB es aber doch Fglle 
gibG welche im Laufe yon Jahren  solch wechselvolle Gestalt  annehmen,  
dab selbs~ yon erfahrenen ~ r z t e n  die verschiedensten Diagnosen gestellt 
wurden,  ist zmn mindesten  h6chst  beachtlich. Es sei daher auch ge- 
starter  mi t  einer gewissen hier n icht  zu mngehenden Ausf/ihrlichkeit 
den folgenden interessanten Krankhei t s fa l l  wiederzugeben und  zwar wird 
so verfahren werden, da g der chronologisehe Aufbau r ichtunggebend bleibt. 

Vorgeschiehte: Keine Geisteskrankheiten, keine Tuberkulose in der Familie. 
Vater 1,80 m grog, Mutter mittelgrog; Brfider des Vaters ebenfalls grog und sollen 
wiejener Bgrte getragenhaben (Abb. 1, 2). 8 Gesehwister, Mle relativ grog undkrgftig; 
der grTgte der Brfider ist 1,87 m. {]ber die Zeit vor der Schule niehts Besonderes 
bekarmt. In der Sehule nicht zu den GrTBten gehTrig (nach frfiheren Angaben [1916] 
in den Kinderjahren auffallend klein) (Abb. 3). Gut gelernt. Nach der Schule im 
Privatunterricht, nm sieh fiir das Forstfach auszubilden. Trat 17jghrig in die 
J~orstlehre ein, Damals wesentlieh kleiner als jetzt, selrgtzungsweise 1,65 m. Fing 
daml IclSgzlieh an so zu wachsen, dag sieh alle Verwandten wunderten. 1.899 bis 
1901 (19. his 21. Jahr) aktiv (Abb. 4) bei den Jggern gedient (2. Kompagnie!). Von der 
Kindheit bis zur Militgrzei~ hie ernstlieh krank. Wghren(i der Dienstzeit ungefghr 
10 cm gewaehsen. Sei mit 1,91 m entlassen worden. Naeh frtiheren (1916) An- 
gaben 12 cm seit der aktiven Militgrzeit bzw. bis zum 27. Lebensjahre gewaehsen. 
Damals auch ziemlich dick, ,,kdrperlich roll auf der HOhe". Von 1901 his 1912 
auf einer Stelle als PrivatfTrster; in jener Zeit noeh ein ganz Teil stgrker geworden, 
will 260 Pfund gewogen haben. Naeh frfiheren [1916] Angaben will L. 1908 220 Pfund 
und kurz vor dem Kriege 190 Pfund gewogen haben.) 1912 bis 1914 auf der zweiten 
Stelle als Privatf6rster (Abb. 5). Von jeher ziemlieh sehwaeher Bartwnchs, der aber 
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sparer immer dtirftiger wurde, schliefilich g&nz aufh6rte.  Vor der Ehe kein geschlecht- 
licher Verkehr, ftihlte zu wenig Anreiz, nie onaniert ,  auch keine Freude an  erotisehen 
Unterhal tungen.  1913 Heirat, ]~he kinderlos. Zu Anfang der Ehe gesehlech~licher 

Verkehr angeblieh gut  mOglich. Libido 
niemals stark. Glied nicht  so entwickelt  
wie bei anderen Mi~nnern, wohl friiher 
manehmal  Erektionen,  ~ber nie Pollu- 
tionen. Geschlechtsverkehr nur  zwisehen 
1913 und 1914, nach der Militgrent- 

Alfl); 1. Grol]vater tit's L. Ahb. 2. Vater des L. 

Abb. 3. L. eft. 10 ~fihl.ig. .kbb. t .  L. 19 j[thrig. 

lassung 1016 nichg mehr verkehrt .  Glied spgter immer kleiner geworden. 1914 bei 
Ersatz-Landwehr 9 eingetreten und  ins Feld gerfiekt. Bis November 191,i in Ost- 
preuBen; erkrankte angeblieh an  Herz- und Brustsehmerzen. In  Danzig in 
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Lazarettbehandlung (Krankenblatt nicht zur Verffigung). Februar 1915 zur Truppe, 
dana wieder ins Feld. Bereits auf dem Transport mit Schwellung der Beine erkrankt. 

April bis November 15 Res.-Lazarett 6 Hannover: Starke Odeme an beiden 
Beinen and J~'/iBen. Spur Eiwei{~ im Urin. Blutdruek ohne Befund. Juli bis 
August erw~hnt: Supinationsstellung des linken t~uBes, (lurch Gipsverband korrigiert. 
September: I~eehtes Bein wird beim Vorw~rtsgehea im Knie stark gebeugt 
(ttysterie - -  Prof. B~'uns). Ende Oktober: Deutliehe Kropfbildung m~Bigen 
Grades; fiberaus kr/~ftig entwiekelter K6rper, reiehliehes Fettpolster, kr/fftige 
Muskulatur, eigentfimliche Zuekungen im linken Arm, der ganze linke Arm wird 
in pronierenden ~ewegungen bewegt und in Pron~tionsstellung gehalten mit ein- 

gesehlagenem ]inken Daumen; auf dem rechten 
FuB steht L. nach Art des Hahnentritts. Will 
vom Feld auffallend vergeglieh geworden sein. 
]Diagnose: Nierenkrank "! Sehwellungen in beiden 
]~einen. Hysterie ? 

November 1915 bis Mai 19.16 Res.-Lazarett 1 
Hannover: Klagt fiber sehleehten Gang, komme 
nur langsam vorwarts, Sehwindel, Sehwarz- 
werden vor den Augen. Sehr groger Mann. im 
allgemeinen gut entwiekelt, die Weichteile haben 
etwas Gedunsenes, Gesehwollenes, die Gesiehts- 
ziige etwas Greisenhaftes; Gesieht breit, Sch~del 
symmetriseh, rund, etwas mikroeephal; Schild- 
driise vergr6Bert; Lichtreaktion der Pupillen 
tr~ge, besonders reehts, gleichweite runde Pu- 
pillen; Abdomenreflexe reehts- - ,  links (+),  
~ugerst geringe Behaarung am K6rper, aueh 
Sehamhaare sehr m~Big, Geschlechtsteile in- 
fantil; X-Beine. L. maeht kleine Sehritte, hebt 
beim Sehnellgehen das rechte Bein hahnentritt- 
artig; beim Stehen, besonders aber beim Gehen 
wird in der Bewegung der linke Arm naeh innen 

Abb.5. L. 31jhhrig'. stark hervortretend in Prormtionsstellung ge- 
halten, kann abet s~mtliehe Bewegungen aus- 

ftihren; obere Extremit~tenreflexe links gesteigert. Mitre November Myx6dem ? 
Anfang Dezember beim Gehen mit Stock Sehlenkern des (linken ?, reehten ?) Beines 
weniger hervortretend. Februar bis M~rz unver~ndert. Diagnose: Psychogene 
Sch/ittell/~hmung des linken Arnles mit sehlaffer L/thmung des linken Beines. 
Dys~rophia adiposo-r 

Mitre Mai bis Ende Juni 1916 Res.-Lazarett Lehrte: 1,91 m gro~, 117 kg 
sehwer, Brustumfang 97/105, Urin ohne Befund, femininer Habitus, helle Stinnae, 
stark entwiekeltes t~ettpolster, das die Muskelkonturen verwiseht. Brfiste sehr 
entwiekelt, breites Becken, keine Aehselbehaarung, sp~rlicher Sehamhaarwuehs: 
Penis und Scrotum unverh/~ltnism~/]ig klein, linker l:[oden atropbiseh, Libido und 
Potentia sexualis fehlt; naehts Poly- und Pollakisurie; X-]~eine. Beim Stehen 
und Leben Sehfittell/~hmung dos linken Armes, die bei ]~eseh/tftigung und Andr[ieken 
des Armes an den K6rper versehwindet, ebenso beim Sitzen; grobe Kraft des 
linkea Armes nieht berabgesetzt, linkes Bein ~4rd beim Gehen in Spitzfut3stellung 
naehgezogen. Reflexe. Sensibilit/it intakt; Injektion yon 1 ecru Hypophysen- 
extrakt (5real mit je 4 Taken Intervall). Polyurie danabh zurfiek~e~angen (?), 
naeh damals al~liegender Tabelle t/~gliehe Urinmenge naeh wie vor zwischen 
11/4~2a/4 Liter sehwankend. Bei gerinzen Ans~rengungen starker Sebwei/3ansbrueh. 
Entlassungsgewieht 106 Kilo. Befund unver~ndert. Diagnose: Psyehogene Sehfittel- 
l~hmung, Dystrophia adiposo-genitalis (Abb. 6). 
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Jul i  1916 milit~r~rztliches Zeugnis: Erw~hnt, dab L. November 1914 an 
)[attigkeit, Schw~che, t{erzschwiiche, April 1915 an 0demen, Schwindel nnd 
Ersch6pfung erkrankte; augenbliekliche Klagen: leiehte Ermii4barkeit bei k6rper- 
licher und geistiger Anstrengung, schlechter Gang. Schiittellghmung. Mi~Big ent- 
wickelte, aber schlaffe Muskulatur, reichliches ~ettpolster, namentlich in der 
Lenden- und Oberschenkelgegend, Brfiste sehr entwiekel~. Gewicht 212 Pfund. 
Zittern im linken Arm, das bei intendierten Bewegungen aufh0rt, sonst wie bisher. 
Elektrische Erregbarkeit der Muskeln und Nerven iiberall ohne Befund, keine 
Muskelatrophien. 662/3~ Kriegs- 
dienstbeschfidigung anerkannt. 
Diagnose: Erkrankung der I-[ypo- 
physe. 1. Oktober 1916 ale dienst- 
nnf/~hig in die t{eimat entlassen. 

November 1916 Res.-Laz.Brom- 
berg, anschliegend nervenfach~irzt- 
]iehe Begn~aehtnng (Dr. F. Stern): 
Nach damaliger Angabe, dieL. jetzt  
bestreit.et, sehon 3/4 Jahr  vor dem 
Krieg in den Beinen fetter, kein 
Schw/~chegefiihl, vor dem Kriege 
Stimme wesentlich tiefer. No- 
vember 1914 an Schwgche, K~put- 
sein, Schlaflosigkei~ und groBem 
Durstgefiihl erkrankt; in Hannover 
zunehmendes Schw~chegeffihl; seit 
September 1915 Sehiittelzitternund 
H6herwerden der Sprache und Fett- 
wuchs der ]~riiste nnter Scbmerz- 
empfindungen (nur links !), seitdem 
auch Geschlechtsteile wesentlich 
kleiner geworden; VergrSgerung 
der H~nde usw. nichC beobaehtet. 
1,91 m groB, kr~ftiges Knoehen- 
geriist ohne dentliche akromegale 
Erscheinnngen, im Gesicht geringe 
Fettentwieklung. starkes Fet t  an 
den Oberarmen. nicht druck- 
empfindlich. Choreiformes, zeit- Abb. 6. L. 36ji~hrig. 
weise rhythmisches Zucken des 
linken Armes, im Sitzen fehlend; weibliehe Mammae, Brustwarzendurehmesser 
4 era, wulstige Fettansammlungen am Mons pubis, angerordentlich groge t0ett- 
ansammlung an der Hiifte und den Obersehenkeln; Htiftumfang 112 era. Vordere 
obere Darmbeink/~mme 32i/~ cm, Trochanterenbreite 391/~ em, Taillenbreite 331/2 era, 
Taillenumfang 92 era, Beeken breit auslegend; keine Behaarung im Gesicht, 
feminine geringe Schamhaare, Glied sehr klein, 6 era, Testikel klein, reehts 31/,~ era, 
links 5 cm, namentlich der reehte Nebenhodenkopf atrophisch. Spraehe hoeh, 
fistelartig; Sch~delumfang 601/., cm, Nase eingezogen, Liinge 5 cm, Lange des 
Beines yore Darmbeinstachel bis unten 109,5 cm, L~nge des Fuges yon der Hacke 
bis zur Grogzehenspitze 29 cm. Lgnge der Groi~zehe 91/~ era. Linke Papille temporal 
etwas abgeblaBt. 

Deutliche weiehe kleine Struma, X-Beine. Beim Aufstehen rhythmisches 
Sehiittelzittern des linken Armes; Spi~zfugstellung, Spitze des linken FuBes wird 
nachgesehleppt. Patell~rreflex links lebhafter ale reehts, keine deutliehen Spasmen 
links. Abdomel~reflexe fehlen beiderseits. Haut  ziemlieh troeken; will viel 

Archly ffir Psychiatrie. Bd. 83. 43 
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sehwitzen. Urinmenge 1000--1500 eem, hoehgestellt, Eiweig negativ, Zucker negativ. 
R6ntgenaufnahme: Abflachnng und leiehte Verbreiterung der Sella turciea; hier- 
nach Diagnose Hypophysentumor wahrsehcinlich. Das Zittern wird als nieht 
hysterisch angesehen, da durch forcierte Pronation und Innenrotation unterdrfick- 
bar bzw. im Sitzen und Liegen versehwindend, sowie unabh~ngig von Beobaeh- 
tung und g~nzlich rhythmisch und wird mit der Hypophysenerkrankung in Zn- 
sammenhang gebraeht oder als Drueksehfidigung benachbarter Hirngebiete anf- 
gefaBt. Diag~o,se: Dystrophia adiposo-genitalis, Akromegalie, Tremor hemilateralis. 
100~ Rente (Operation ratsam). 

Oktober 17 Naehuntersuehung: GrSge 1,90 m, Gewieht 80,5 kg, Brustumfang 
91/97 era. L. will mit der linken Hand nicht alle Gegenst~nde ergreifen und 
heben kSnnem lahm und sehleppend gehen miissen, ohne Stock naeh 10 Minuten 
ermfiden, mit Stock bis 1 km gehen k6nnen. 

Jul i  1919 Nachuntersuchnng: Zittern des linken Armes ist derart, dab der ganze 
K6rper dabei mitzittert, so dab L. nieht selbst essen kann nnd gefiittert werden mug. 

Juni  1921 Naehuntersuehung: 1881/, em ("t) grog, 74,5 kg sehwer. Sehilddriise 
vergr6gert. 

September 1921 Naehuntersuehung: 1,90 m grog, 82a/~ kg sehwer, linke Sehild- 
daqisenh/ilfte leieht vergr6gert. Seh~delumfang 60 era. Im Liegen kann der linke 
Arm aktiv nur kurze Zeit erhoben und gehalten werden, grebe Kraft  stark herab- 
gesetzt. Beim Stehen reehte Hfifte h6her als linke, beim Gehen sehleppt das 
linke Bein naeh. An den ]~rtisten kein erheblieher I~ettansatz, KOrperbehaarung 
sehr gering, Genitale kleim Urin frei ,Abdomenreflex (-~-), Patellarreflex q-, reehts 
mehr als links; r6ntgenologiseh niehts sieher Krankhaftes am Tiirkensattel. Geistig 
v611ig normal. Diagnose: Hypophysenerkrankung, angeborene Sehw~ehe des 
inneren Driisenapparates. (Versehlimmerung dureh Kriegseinfltisse angenommen.) 

September 1924 nervenfaeh~rztliehes Gutaehten (Dr. Bantu,m): Klagen: Zustand 
seit 1915 nieht wesentlieh ge/inder~, ohne Beruf, lebe v o n d e r  Rente;  linksseitige 
L~ihmung, Naehlassen des Auffassungsverm6gens. Befund: K6rpergr6ge 1,87 m, 
Gewieht 80 kg, Brustumfang 90/99 era, sehlaffe Muskulatur, gew6hnliehe Haut- 
farbe, ausreiehendes ~Pettpolster. Reehte Htifte steht mehr hervor als linke. Brust- 
und Lendenwirbels~ule naeh hinten nnd seitlieh verbogen. Stammbehaarung in 
Aehsel- und Sehamgegend sp~rlieh (weiblieher Typus). Glied 5 em lang, sehr 
diinn, Hoden besonders reehts klein. Untere Gliedmagen sehr lang, Mittelpunkt 
der K6rperl/~nge 7 em unterhalb der Sehambeinfuge. X-Beine. Beide Sehulter- 
blotter stehen flfigelf6rmig ab, besonders beim Erheben der Arme, links mehr als 
reehts. Rhythmisehes Zittern des linken ins Ellbogen und in den Fingern ge- 
beugten (Damnen in die Hohlhand eingesehlagen) Armes, das aufh6rt, wenn der 
Arm auf einer Unterlage ruht. Im Sehultergele~lk wird der linke Arm nut bis 
zur ~u erhoben, Streekung und Beugung im Ellbogengelenk frei, w~hrend 
Pro- und Supination des linken Unterarmes nut andeutungsweise selbst~ndig 
ausgeftihrt wird. Bewegliehkeit im linken Hand- nnd Fingergelenk aktiv hoeh- 
gradig eingesehr~nkt (nur leiehte Streekung der Finger). 

Oberarmmitte . . . . . . . . . . .  reehts 29,5, links 30,5 em 
Unterarm an st~irkster Stelle . . . . . .  29,0, ,, 28,5 ,, 
Mittelhand ohne Damnen . . . . . . . .  25,5, ,, 2,1,5 ,, 

I-i~nde und Ffige im Vergleieh zur K6rperl/~nge nieht besonders plump. Kopf 
asymmetriseh, Kinn und Nase ohne Befund. Nahebliekreaktion des" Pupi l l en- - ,  
Oberextremit/itenreflexe -~, =-. Patellarreflex sehr lebhaft, beiderseits = .  Achilles- 
reflex -~, - ,  Abdomenreflex reehts unten (@), sonst @, Hodenreflex links sehw~eher 
als reehts. Fingernasenversueh links unvollkommen, hilft mit  der reehten Hand naeh, 
beim Kniehaekenversueh links ausfahrender als reehts. Dynanometer reehte Hand 
80 kg, linke 0. Beide Hohlhgnde zeigen frisehe, ziemlieh derbe Sehwielen. Gang 
steif, mit leiehter Betonung der linken Seite, linke Fugspitze neigt dabei etwas naeh 
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abwgrts nnd sehleift etwas, t~inger der linken Hand werden unbeobaehtet benutzt. 
Psyehiseh ~eilnahmslos, sonst ohne Befund. 1)iag~zo,se: Eunuehoidismus mit Ober- 
wiegen der KSrperunter- zm" Oberlgnge, Atrophie der Genitalien, X-Beinstellung, 
breitem Beeken, weiblieher •ettverteihmg am Unterleib und Obersehenkel usw. 
psyehogene {)berlagerung. Rente 70~ als voelgufig; Kriegsdienstbesehgdigung 
abgelehnt fiir die organisehe Erkrankung. 

Februar 1927 Gutaehten(Dr. Ba.umm): Kla~en: Linker Arm und linkes Bein 
sollen nie.ht mehr die friihere Kraft haben, neuerdings bestehe ein brennender 
Sehmerz in der lilxken Hinterhauptgegend, der sich bis ins Geniek hinunterziehe; 
kanne infolgedessen den Kopf nicht so gut hin- und herbewegen. ,Gieht"  in den 
Haft- und Schmerz in den Fingergelenken, Neigung zu Geschwiirs-(Fnrunkel !) Bildung 
im Geniek, an den Armen und in der Nase. Gewieht 77,5 kg. Kriegsdienstbeschgdigten- 
I~ente 300/0 (far die Iixierten psyehogen-re~ktiven Starungen) ab April 1927. 

Nach  diesen aus den Versorgungs~kten L. gewonnenen Krunkhei ts -  
geschichten folgen je tz t  die Beob~chtungen,  die ~nl~I~lich zweier kurzer  
Begut~chtungen  im Febru~r  1926, bzw. Dezember  1927/d~nu~r 1928 in 
der  hiesigen Kl in ik  gem~cht  wurden.  D~ die beiden Befunde f~st vall ig 
i ibereinst immen,  so wird, um Wiederholungen zu vermeiden,  nur  gelegem- 
licher Abweichungen besondere Erw~hnung  getan werden. 

Zur Erggnzung der in der Einleitung gebraehten Vorgeschiehte, an die die 
abrigen Krankenbefunde gesehlossen angegliedert wurdem sei zun~chst noch einiges 
nachgetr~gen. Seit Herbst 1916 will L. keine richtige Arbeit mehr geleistet haben 
his auf einen etw~ viertelj~thrigen Versuch als Farster nochmals zu arbeiten, 
der wegen raseher Ermadbarkeit und angebliehen Magenleidens abgebrochen 
werden mugte, obwohl L. nnr mit sehriftliehen ArbeiteI~ beseh~tftigt wurde. 
Beziehe aueh seit Ende 1916 Invalidenrente. Alkohol- und Nikotinmil3braueh 
werden strikte negiert., ebenso It-Where gesehleehtliehe Infektion. 

Klagte 1926 fiber ,,Rheumatisnms '~ im reehten Obersehenkel, reehten Ober- 
arm und Geniek. 1927 gab L. an, dab diese Besehwerden sehr zugenommen hgtten, 
spraeh yon Versteifung und Sehmerzen ira Geniek, erzgblte, dab das Oeniek 
knarre, wie auf Sand gehe. Kanne den Kopf seit Friihjahr 1927 nieht mehr hin- 
und herdrehen, noeh eher naeh oben nnd nnten bewegen. 1927 gab L. wegen 
seines Genieks auf einmal an, dab die SteifigkeiG aneh die vermehrte Gieht in 
den Hgnden sehon seit 1916 bestehe I?). Ein andermal verlegte er deren Beginn 
selbst auf die Lazarettbehandlung mit der Bemerkung: ,,Es wurde aber immer 
wieder besser" und will in Hannover sehon deswegen eingerieben, in Watte gepaekt 
und iihnliehes worden sein (?), Die damals geffihrten Krankenberiehlbe enthalten 
allerdings niehts davon! Bezfiglieh der Urinstarungen beriehtet L., dab er zeitweise 
- -  aueh sehon im t~elde und in den Lazaret%en - -  nnter grogem Durstgeffihl zn 
leiden gehabt habe und dann sowohl bei Tag wie bei Naeht hkufig nnd groBe 
Men~en Urin lassen nmgte, Zur Zeit (1927) leide er mehr miter Hunger als unter 
Durst; er trinke zwar immer mehr als andere, was aueh seiner Frau lfingst auf- 
gefallen sei, und maBte jetzt naehts gew6hnlieh dreimal Urin l~ssen, frfiher 
fibrigens h~ufiger, aber aueh seltener. Die naehts gelassene Vrinmenge sei wohl 
graBer als die yore Tag. ~ber die seit 1916 erlosehene Libido und Potenz hatte 
L. niehts Neues zu beriehten. Seine sonstigen Kla~en betr~fen auBer den bereits 
eben angefahrten die noeh immer krankhaft gestarte linke Seite, speziell das 
Sehfi~telzittern des linken Armes, die Sehw~ehe im linken Arm und Bein. Des 
weiteren leitete er aber seine Arbeitsunf~higkeit auf zahllose andere, yon 1926/27 
an Zahl im Waehsen begriffene Besehwerden nervSser Art zuraek, welch letztere 
er, wie iibrigens alle t~esehwerden fiberhaupt, in eigensinniger Manier anf den 
Krieg zuriiekffihr~e. Auffallend ersehien aber aueh, wie sehr L. gerade diese 
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Allgemeinbesehwerden gegeniiber z. B. der Steifigkeit des Genieks begonte und aueh 
die Art und Weise ihrer I)arstellung lieB deutlieh erkennen, dag sie der genten- 
kampfeinstellung L.% erwaehsen sind. 

KSrperlicher Befund (Abb. 7 u. 8) : GrSBe 1,89 rn (der niedriger gewordene Wert 
erkl~rt sich durch die Zunahme der Skoliose), Gewicht~ 1926 70 kg, 1927 78,5 kg. 
Magerer Mann mit mittelkri~ftiger sehlaffer Muskulatur, breitem ]3ecken, geringem. 
aber deutlichem Fet~ansatz ill der Lendengegend, ObersehenkelauBenseite, am Mons 

pubis; deutlich angedeutete 
Mammae, auffMlend fMtiges 
greisenhaftes Gesieh~; Zunge. 
Nase, Un~erkiefer, ]~rust- und 
Schlfisselbeine entsprechen 
der Gr61]e. Kopf eher klein, 
H~nde (Abb.9) und FfiSe fiber- 
grog (?). Streifige, zu Brtichig- 
keib neigende Fingern~gel. 
Haub weder troeken noch 
sehilfernd, yon blassem, gelb- 
lieh-fahlem Kolorit; Kopfhaar 
dieht, Barthaare und Achsel- 
haare sowie S~anlmbehaarung 
v611ig fehlend; weiblieher 
Sehamhaartyp. GenitMien 
hypoplastiseh (Mage s. unten), 
Scrotum ohne Pigment. Beine 
und Arme auffMlend lang. 
Spitzer Rippenwinkel; an- 
gewaehsene Ohrl/~ppehen; 
Schilddriise (1926) vielleieht 
vergr613ert, (1927) sebr dfirftig, 
kaum zu fiihlen. Stimme hoeh, 
Fistelstinmle angedeutet. 
KopfhMtung steif, Kopf etwas 
naeh halbreehts gewandt, 
Z~hne zum Teil cari6s, sonst 
gut erhalten; Skoliose mit 
Hochstand der reehten Hfifte. 
Die Fingerendge]enke am lin- 
ken Mittel- und Ringfinger 1 
sowie am reehten Ring- und 

Abb. 7. L. 14.1 o. 27. Abb. 8. L. ]l .  ]2. 27. kleinen Finger weisen geringe 
Verdiekungen auf, eine st~r- 

kere Bewegungseinsehr~nkung besteht abel" niebt. X-Beine. Herz, Lungen und 
innere Organe aueh rSntgenologiseh ohne Befund. Blutdruek naeh Riva-Rocci 
(1926) 140, (1927) 160 mm Hg. Puls 60 pro Minute, gut gefiillt, regehn~gig bis 
auf gelegentliehe Extrasystolen. Temperatur um 36,5 ~ Urin stets lrei yon Eiweig 
und Zueker. 0fters n~ehtliehes Sehwitzen. Urinmengen (1926) nieht erheblieh 
vermehi% (1927) hoehgradig vermehrt, zwisehen 3V~--7 Liter t~iglieh. 

Rlutbild (1927) H/~moglobin 680/0 . Erythroeyten 4 120 009. Leukoeyten 7200. 
' Segmentkernige 470/0, Jugendformen 1~ Stabkernige 1~ Lymphoeyten 370/0, 

Eosinophile 90/0, Monoeyten 30/0 . Mastzellen 20/0 . 
Wassermannreaktion und Mei~ecke im Blug- - ,  Wassernlannreaktion im 

L iquor - - ,  Pandy @, Nonne (+),  6 Zellen. 

1) Siehe R6ntgenbild der Hand. 
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Abb .  9. L . ' s  l inke t t a n d  (~/s der  nat. GrSf~e). 

Kdrperma~e im einzelnen: 1927  

S e h ~ d e l u m f a n g  (1916)  60 ,5  e r a .  (1921)  6 0  e m  . . . . . . . . . . . .  60  c m  
N u s e n l i ~ n g e  (1916)  5 c m  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 , ,  
H a l s u m f a n g  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 8  ,,  
S c h u l t e r b r e i t e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 2  ,, 
S p a n n w e i t e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1 0  ,,  
0 b e r a r m m i t t e  r e e h t s  (1924)  29 ,5  e m  . . . . . . . . . . . . . .  2 8 , 5 / 2 9  ,,  
0 b e r a r m m i t t e  l i n k s  (1924)  3 0 , 5  c m  . . . . . . . . . . . . . .  2 7 , 0 / 2 7 , 5  , ,  
U n t e r a r m  a n  s~/~rkster  S t e l l e  r e c h t s  (1924.) 2 9  e m  . . . . . . . . .  2 8  ,, 
U n t e r a r m  a n  s t ~ r k s t e r  S t e l l e  l i n k s  (1924)  2 8 , 5  e m  . . . . . . . . .  2 7  , .  
M i t t e l h a n d  o h n e  D a u m e n  r e c h t s  (1924)  25,5 e m  . . . . . . . . . .  25  ,,  
M i t t e l h a n d  o h n e  D a n m e n  l i n k s  (1924)  2 4 , 5  e m  . . . . . . . . . . .  2 4 , 5  , ,  
B r u s t u m f a n g  (1916)  9 7 / 1 0 5  c m ,  (1917)  9 1 / 9 7  e r a ,  (1924)  9 0 / 9 9  c m  . . . 9 1 / 9 7  , .  
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B r u s ~ w a r z e n d u r c h m e s s e r  (1916) 4 cm  . . . . . . . . . . . . . . .  3,5 cm 
T M l l e n u m f a n g  (1916) 92 cm . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  85 ,. 
Tai l lenbre i te  (1916) 33.5 c m  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33,5 .. 
Gr6Bter H t i f t e n u m f a n g  (1916) 112 cm . . . . . . . . . . . . . . .  100 .. 
Vordere  obere D a r m b e i n k ~ m m e  (1916) 32,5 cm . . . . . . . . . . .  32,5 ,. 
T r o c h a n t e r e n b r e i t e  (1916) 39,5 cm . . . . . . . . . . . . . . . . .  39,5 ,. 
I A n g e  der  t le ine  yore D a r m b e i n s t a c h e l  bis u n t e n  (1916) 109.5 c m  . . 112 ., 
Li inge des :PuBes yon  der H a c k e  bis zur  Grogzehensp i t ze  (1916) 29 em 29 ,. 
L~nge  der GroBzehe (1916) 9,5 cm  . . . . . . . . . . . . . . . .  9,5 ,, 
Penisli~nge (1916) 6 cm,  (1924) 5 cm  . . . . . . . . . . . . . . . .  6 ., 
l~echter  H o d e n  (1916) 3,5 cm  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3,5 ,, 
L inker  H o d e n  (19i6) 5 em  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 ,, 

Nervensystem: Lidspa l t en  gleiehweit ,  Pup i l l en  mi~telwei~, e n t r u n d e t ,  exzen-  
t r i sch ,  r ech t s  e~was enger.  L i ch t r eak t ion  tr/~ge, unausg ieb ig ,  l inks c twas  besser 

als r e ch t s .  Konvergenz -  
reak t ion  ~ ,  (Konve rgenz -  
parese  links). Augenh in t e r -  
g r u n d  ohne  Bef imd.  Ge- 
s ich ts fe ld  ftir weig u n d  Far -  
ben  ohne  Befund .  Augen-  
d ruck  beidersei ts  18 m m  
Hg. H i r n n e r v e n  intake.  
Conj.-,  Corn.-,  Raehen -  
u n d  Gaumenre f l exe  ohne 
Beftm(I. Obe rex t r emi tg t en -  
reflexe lebhaf t ,  ~ ,  Knie-  
u n d  Aehil lesref lexe leb- 
ha f t ,  = ,  P lantar ref lexe(q-) ,  
Bauchdeeken re f l exe  s~mt-  
lieh s ehwach  q-, Hoden-  
reflexe q-, reeh ts  deut l icher  
als l inks.  Ke ine  Kloni ,  keine  
pa tho log i s ehen  Reflexe.  
T o n u s  der  A r m e  u n d  Beinc 
ohne  B e f u n d ;  l inker A r m  
u n d  Beine  eher  hypo-  
toniseh.  Grobschliigiger 
Sch i i t t c l t remor  des l inken  

Abb. 10. Sella tureica.. Armes ,  dcr ak t i v  naeh  vo rn  
und  sei t l ich bis zu 40 Grad  
e rhoben  wird. Grunds te l -  

lung  leieht  gebeugt ,  adduz ie r t ,  proniert .  Faus~sch lug  ( langsam) m6glich,  t )ass iv  
alle B e w e g u n g e n  gegen ger ingen  M uske i w i de r s t and  fret, auch  wird der  I)assiv 
e rhobene  A r m  geha l ten ,  wie i ibrigens L. u n b e o b a c h t e t  wiederhol t  den  l inken A r m  
g e b r a u e h t e  (Handf l~ehen  beide abgearbe i te t ,  r a u h .  reehts  m e h r  als links!). K r a f t  
des l inken  A r m e s  u n d  der l inken H a n d  p s y c h o g e n  he rabgese tz t ,  wie i ibrigens auch  
dew l inken  Beines.  t t i n k t  beim Gang  mi t  dem l inken Bein,  i n d e m  er es n~ehzieht  
u n d  n u r  das  reel i te  Be in  vorse tz t ,  u n b e o b a c h t c t  erhebl ieh weniger  ausgesp rochen  
als beobaeh te t .  0ber -  u n d  U n t e r s c h e n k e l m a g e  n u t  a u f  Un te r s ch i ed  gemessen ,  was  
ergab : r ech te r  Obersehenkel  3 em df inner  als der  l inke,  r eeh te r  U n t e r s c h e n k e l  1 em  
dicker  als der  linke. H e r a b s e t z u n g  ffir B e r 6 h r n n g  u n d  Sehmerz  a m  l inken  Vorder-  
a r m  u n d  l inker  H a n d .  F a r ad i s eh  u n d  ga lvan i seh  no rma le  Er regba rke i t  aller N e r v e n  
u n d  Muskeln .  



Abb. II. I4alswirbels&ule, seitlich. 

Abb .  12. Ha lswl rbc l s~u le ,  s ag i t t a ] .  
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Rfntgenbefund (Chirurgisehe Klinik): Sella nieht deutlieh ver~ndert, vielleieht 
etwas abgeflacht, hoehgradige Spondylitis deformans der oberen H~lswirbels~ule 
mit Sp~ngenbildung, akromegale H/~nde (Abb. 10, 11, 12). 

Psyehiseher Befund: Geordnet, orientiert, Ged/iehtnis and Merkfiihigkeit 
ungestfr~, Urteil und Kenntnisse dem Bildungsgrad entspreehend, Stimmung 
gleiehmggig, auffallend wenig durch den schleehten kfrperliehen Zustand beein- 
tr~chtigt. Langsam, ruhig in seinem Gebahren, wirkt ausgesprochen unmgnnlich, 
weichlieh, sanft, scheu, spricht spontan kaum, etwas schwerfgllig, halide und breit 
im Gedankengang, dabei wortkarg, yon biederer Gemiitliehkeit. Unterh~lt sich und 
spielt nfit seinen Mitpatienten, gegeniiber dem Personal zuriickhaltend. Entkleidet 
ohne schamhafte Regungen. Geklagt wird yon L. fiber Ermiidbarkeit, Gediichtnis- 
sehwi~che, schleehtes Auffassnngsvermfgen auSer den rein auf Rente abzielenden 
:Beteuerungen. wie sehleeht es ihm gehe, wie arbeitsunf~hig er sei und den so- 
fortigen Absehwgehungen, sobald etwas firztHcherseits f/Jr in Ordnung befunden wird. 
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Bei der le~zSen Beobachtung in der Klinik (1927) fiel die rasche Ge- 
wichtszunahme L's.  auf, der im Laufe einer Woche 3,5 kg zun~hm, sp/~ter 
doch das Gewicht ziemlich hielt. Zugleieh war auff~tllig, daft in der Zeit 
der rapiden Gewichtszunahme die stichprobenweise gesammelte Urin- 
menge yon 24 Stunden sich mn 31/2 1 bewegte (spezifisches Gewieht 1010), 
wghrend spgter - -  wghrend der versuehsweise unternommenen Hypo-  
physininjektionen (5 Tage lang 1 eem subeut.) und danach - -  die Tages- 
urinmenge 6 1 bzw. an einigen Tagen naeh der let ztgegebenen Injekt ion 7 1 
erreiehte (vgl. beiliegende Tabelle, aus der aueh ersicbtlich ist, daft die 
Nachtur inmenge die Tagesurinmenge iiberwog und das spezifisehe Ge- 
wieht extrem nieder war) (Abb. 13). 

Die Diagnose, (lab es sieh um eine pluriglandul/tre Erkrankung handelt ,  
ist wohl einfaeh. Die Eigenart  dieses Falles, die der Diagnose im engeren 
Sinne gewisse Sehwierigkeiten maeht,  beruht  in den weehselvollen 
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Bildern, die nacheinander fiber die Diagnosen Dystrophia adipose- 
genitalis, Dystrophia a.g. ~-Akromegalie, Hypophysenerkrankung im 
allgemeinen, Eunuehoidismus zur jetzigen Diagnose ,,multiple Blut- 
drfisensklerose unter dem Bild des Spgteunuehoidismus" geffihrt haben. 
Selbst bei strengster Diagnosenstellung wird man hier berechtigt sein, 
den ganzen Fall als ein ausgesproehenes Beispiel der multiplen Blut- 
drfisensklerose anzuspreehen. In den yon Falta der multiplenBlutdrfisen- 
sklerose untergeordneten Krankheitsfallen werden allerdings Asthenie 
und Apathie, bzw. eine fortsehreitende Kaohexie als wesentliche 
Symptome hervorgehoben, woven in unserem Falle aber kaum gesprochen 
werden kann. Ein anderer wesentlicher Punkt ist ffir L. noch eigen- 
tfimlich: die ~tiologie ist vSllig ungeklart, sofern man nicht die yon 
Claude und Gougerot supponierte angeborene Schwaehe des Blutdrfisen- 
systems in Reehnung ziehen will. Will man den ganzen Krankheits- 
prozel3, soweit er einigermal3en verli~Blich zu iiberblicken ist, in seinem 
Gang analysieren , so ist bei dem plStzlich gesteigerten Wachstum zwischen 
17 und 21 Jahren an eine EntwieklungsstSrung des Keimdrfisenapparates 
zu denken, welcher sich wohl gleiehzeitig frfihakromegale Erscheinungen 
aufgepfropft haben. Der vorfibergehenden Funktionssteigerung der 
Hypophyse, welehe abet hie mit Druck- u. ~. Symptomen einhergegangen 
war, folgte spi~ter die zweifellose Funktionsminderung der Hypophyse, 
welcbe besonders in den Jahren 1915 und 1916 zu der wiederholt diagnosti- 
zierten und damals zweifellos typischen Dystrophia adiposo-genitalis 
gefiihrt hat, die vielleicht aber auch nut eine ,,eunuehoide" Dystrophia 
a. g. war. Sparer wurde mit dem Schwinden des fippigen KSrperfettes 
das Bild des Spateunuchoidismus (eunuehoider Hochwuchs) manifest, 
der durch mehr oder weniger zahlreiche und deutliehe Ausfallssymptome 
anderer Blutdrfisen kompliziert blieb [Hypophyse bzw. Regio subthala- 
mica (?) : subnormale Temperatur, Polydipsie, Polyurie], (Schilddrfise: 
trophische St6rungen der Iqagel, eventuell Verge[~lichkeit). Tumor- 
erscheinungen, VergrSl~erung der Sella turciea haben jedenfalls immer 
gefehlt, so da[3 genetisch wie wohl ffir die fibrigen Blutdrfisen, so auch 
ffir die Hypophyse sklerotiseh-atrophische Prozesse angenommen werden 
mfissen, was wiederum die Diagnose multiple Blutdrfisensklerose erh~trtet. 
Interessanterweise steht am Anfang und Ende der Krankengeschichte L's. 
des eunuchoide Syndrom im Vordergrund, ohne dal3 weder der ,,Etmu- 
choidismus" noeh der ,,Spateunuehoidismus" als alleinige Diagnose 
befriedigen. F fir den ersteren sprechen wohl der frfihe Hochwuchs, des 
abnorm lange Persistieren der Epiphysenfugen, das Oberwiegen der 
Unter- fiber die Oberlgnge und der Spannweite fiber die KSrpergrSBe 
und die X-Beine. Fiir den Spateunuchoidismus hingegen kennzeichnend 
ist des Versiegen der Keimdrfisenfunktion nach vorher erreichter Reife, 
die Rfickbildung der eigentlichen und sekundi~ren Geschlechtsmerkmale, 
wogegen der veranderte psychische Habitus und der eunuchoide Typ 
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der Fettverteilung den beiden erwi~hnten Formen des Eunuchoidismus 
zugerechnet werden kann. Eine andere Eigentfimlichkeit des vorliegenden 
Krankheitsfalles erblieke ich in den fast grotesken Schwankungen des 
K6rpergewichts, die an Hand der zahlreichen ~rztlichen Befunde gegenfiber 
sonstigen Sch/~tzungen und Erinnerungen auf einer sieheren Basis stehen. 
Folgende vergleichende Aufstellung sell zur Veranschaulichung dienen: 

Zwischen 1901--1912 . . . . . .  . 130,0 kg (naeh Erinnerung) 
1908 . . . . . . . . . . . . . .  110,0 . . . .  ,, 
1914 . . . . . . . . . . . . . .  95,0 . . . .  , ,  

Mai 1916 . . . . . . . . . . . .  117,0 ,, (laut Krankenblatt) 
Ende Juni ]916 . . . . . . . . .  106,0 . . . . . .  

Oktober 1917 . . . . . . . . . .  80,5 . . . . . .  
Juni 1921 . . . . . . . . . . . .  74,5 . . . . . .  

September 1921 . . . . . . . . .  82,75 . . . . . .  

September 1924 . . . . . . . . .  80,0 . . . .  ,, 
Februar 1926 . . . . . . . . . .  70,0 . . . .  ,, 
Anfang Dezember 1927 . . . . . .  78,5 . . . . . .  
Ende Dezember 1927 . . . . . . .  83,5 . . . . . .  

Inwieweit die offenbar doeh erst seit 1925/26 sieh bemerkbar machende 
Spondylitis deformans der Ha]s~drbels~ule neben den anderen viel gering- 
gradigeren Veri~nderungen an Itfiften, H~nden und Tibia der oder jener 
Blutdrfisenst6rung (ttypophysenvorderlappen ?) zuzureehnen sein m6chte, 
sell bier often gelassen werden. Endlich ist die psychogene Komplizierung, 
die als eine fiber Jahre fixierte anzusprechen ist, bei ihrer indirekten 
Bedeutung ffir die organisch-konstitutionelle Eigenart des vorliegenden 
Falles noch kurz zu streifen: der Krieg mit seinen erhShten kSrperliehen 
und seelischen Beanspruchungen traf fraglos bei L. bereits auf verminderte 
Widerstandskraft und die zun~ehst vorhandenen ungekl~rten k6rper- 
lichen Erscheinungen wurden im Zustandsbild allm~hlich yon zum Teil 
wechselnd starken psychogenen abgel6st. Die Dienstmffiihigkeits- 
erkl/irung war zweifellos auf Grund der Dystrophie erfolgt, L. selbst 
ma$ natfirlich dem Zittern und der Gangst6rung die grSl3ere Bedeutung 
bei mad die anf~nglieh gew/ihrte hohe Rente yon 100~ nebsV der gleich- 
zeitigen Invalidisierung liel3en begreiflicherweise in der Folge L. nieht 
ohne Kampf - -  L. war inzwischen auch rein k6rperlich immer leistungs- 
unf~higer geworden, da auch die Spondylitis hinzugekommen war - -  auf 
die hohe Rente verzichten. Die sp~tere Xnderung der i~rztlichen Auf- 
fassung (Kriegsursachen weder auslSsend noch verschlimmernd bezfiglieh 
der Dystrophie, bzw. des Eunuchoidismus I) hat L. gedanklieh nie mit- 
gemacht und sieh deshalb immer mehr ins Unrecht gesetzt geffihlt, was 
die tIartn/ickigkeit der nunmehr psychogen-hysterisehen Fixierung 
zwanglos erkl/irt. Versuche, die psychogene Halbseitenst6rung irgendwie 
therapeutiseh zu beeinflussen, sehlugen auch leider fehl (1927). 


