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Zur multiplen Blutdriisensklerose.

Von
Dr. Otto Finckh,

Assistent der Klinik.
Mit 13 Textabbildungen.

{Eingegangen am 15, Februar 1928.)

Noch immer ringt das Krankheitsbild der pluriglanduliren Insuf-
tizienz oder multiplen Blutdriisensklerose (Falta) um seine Berechtigung.
Zweifellos besteht die grole Gefahr der Verwiisserung der mithsam heraus-
gearbeiteten Krankheitsbilder, die auf Stérung innerer Sekretion beruhen,
wenn man in der klaren Erkenntnis, dafl absolute Hyper- und Hypo-
funktionen isolierter Blutdriisen tatséchlich kaum vorkommen, gewisser-
maflen das komplizierte Gefiige der gegenseitigen Abhiingigkeit der
letzteren im Stérungsfalle diagnostizieren will. DaB es aber doch Fille
gibt, welche im Laufe von Jahren solch wechselvolle Gestalt annehmen,
daB selbst von erfahrenen Arzten die verschiedensten Diagnosen gestellt
wurden, ist zum mindesten hochst beachtlich. Es sei daher auch ge-
stattet mit einer gewissen hier micht zu umgehenden Ausfithrlichkeit
den folgenden interessanten Krankheitsfall wiederzugeben und zwar wird
soverfahren werden, daf} der chronologische Aufbau richtunggebend bleibt.

Vorgeschichte: Keine Geisteskrankheiten, keine Tuberkulose in der Familie.
Vater 1.80 m grofi, Mutter mittelgroB; Briider des Vaters ebenfalls grof und sollen
wiejener Birte getragen haben (Abb. 1, 2). 8 Geschwister, alle relativ groff und kréftig;
der groBte der Briider ist 1.87 m. Uber die Zeit vor der Schule nichts Besonderes
bekannt. In der Schule nicht zu den GréBten gehorig (nach fritheren Angaben [1916]
in den Kinderjahren auffallend klein) (Abb. 3). Gut gelernt. Nach der Schule im
Privatunterricht, um sich fiir das Forstfach auszubilden. Trat 17 jahrig in die
Yorstlehre ein. Damals wesentlich kleiner als jetzt. schitzungsweise 1,65 m. Fing
dann plétzlich an so zu wachsen, daB sich alle Verwandten wunderten. 1899 bis
1901 (18. bis 21. Jahr) aktiv (Abb. 4) bei den Jigern gedient (2. Kompagnie!}. Von der
Kindheit bis zur Militdrzeit nie ernstlich krank. Wihrend der Dienstzeit ungefihr
10 cm gewachsen. Sei mit 1.91 m entlassen worden. Nach fritheren (1916) An-
gaben 12 cm seit der aktiven Militdrzeit bzw. bis zum 27. Lebensjahre gewachsen.
Damals auch ziemlich dick, korperlich voll auf der Hohe. Von 1901 his 1912
auf einer Stelle als Privat{orster; in jener Zeit noch ein ganz Teil stirker geworden,
will 260 Pfund gewogen haben. Nach fritheren [1916] Angaben will L. 1908 220 Pfund
und kurz vor dem Kriege 190 Pfund gewogen haben.) 1912 bis 1914 auf der zweiten
Stelle als Privatisister (Abb. 5). Von jeher ziemlich schwacher Bartwuchs, der aber
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spater immer dirftiger wurde, schlieflich ganz authérte. Vor der Ehe kein geschlecht-
licher Verkehr, fiihlte zu wenig Anreiz, nie onaniert, auch keine Freude an erotischen
Unterhaltungen. 1913 Heirat, Ehe kinderlos. Zu Anfang der Ehe geschlechtlicher
Verkehr angeblich gut méglich. Libido
niemals stark. Glied nicht so entwickelt
wie bei anderen Mannern, wohl frither
manchmal Erektionen, aber nie Pollu-
tionen. Geschlechtsverkehr nur zwischen,
1913 und 1914, nach der Militarent-

Ahb. 2. Vater des L.

Abb. 3. L. ca. 10 jahrig. Abb. 4. L. 19 jihrig.

lassung 1916 nicht mehr verkehrt. Glied spiter immer kleiner geworden. 1914 bei
Ersatz-Landwehr 9 eingetreten und ins Feld geriickt. Bis November 1914 in Ost-
preullen; erkrankte angeblich an Herz- und Brustschmerzen. In Danzig in
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Lazarettbehandlung (Krankenblatt nicht zur Verfiigung). Februar 1915 zur Truppe.
dann 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 und FiiBen. Spur Eiweif im Urin. Blutdruck ohne Befund. Juli bis
August erwihnt: Supinationsstellung des linken FuBes, durch Gipsverband korrigiert.
September: Rechtes Bein wird beim Vorwirtsgehen im Knie stark gebeugt
(Hysterie — Prof. Bruns). Ende Oktober: Deutliche Kropfbildung maBigen
Grades; uberaus kriftig entwickelter Korper, reichliches Fettpolster, kriftige
Muskulatur, eigentiimliche Zuckungen im linken Arm, der ganze linke Arm wird
in pronierenden Bewegungen bewegt und in Pronationsstellung gehalten mit ein-
geschlagenem linken Daumen; auf dem rechten
FuB steht L. nach Art des Hahnentritts. Will
vom Feld auffallend vergeBlich geworden sein.
Diagnose: Nierenkrank ? Schwellungen in beiden
Beinen. Hysterie ?

November 1915 bis Mai 1916 Res.-Lazarett 1
Hannover: Klagt iiber schlechten Gang, komme
nur langsam vorwérts, Schwindel, Schwarz-
werden vor den Augen. Sehr grofier Mann. im
allgemeinen gut entwickelt, die Weichteile haben
etwas Gedunsgenes, Geschwollenes, die Gesichts-
zlige etwas Greisenhaftes; Gesicht breit, Schidel
symmetrisch, rund, etwas mikrocephal; Schild-
driise vergréBert; Lichtreaktion der Pupillen
trige. besonders rechts, gleichweite runde Puy-
pillen; Abdomenreflexe rechts —, links (+);
duflerst geringe Behaarung am Kérper, auch
Schamhaare sehr maBig, Geschlechtsteile in-
fantil; X-Beine. L. macht kleine Schritte, hebt
beim Schnellgehen das rechte Bein hahnentritt-
artig; beim Stehen, besonders aber beim Gehen
wird in der Bewegung der linke Arm nach innen

Abb.5. L. 34jahrig. stark hervortretend in Pronationsstellung ge-

halten, kann aber simtliche Bewegungen aus-

fithren; obere Extremitatenreflexe links gesteigert. Mitte November Myxodem ?

Anfang Dezember beim Gehen mit Stock Schlenkern des (linken ?, rechten ?) Beines

weniger hervortretend. Februar bis Marz unverdindert. Diagnose: Psychogene

Schiittellihmung des linken Armes mit schlaffer Lahmung des linken Beines.
Dystrophia adiposo-genitalis.

Mitte Mai bis Ende Juni1916 Res.-Lazarctt Lehrte: 1,91 m groB, 117 kg
schwer, Brustumfang 97/105, Urin ohne Befund, femininer Habitus, helle Stimme,
stark entwickeltes Fettpolster, das die Muskelkonturen verwischt., Britste sehr
entwickelt, breites Becken, keine Achselbehaarung, spirlicher Schamhaarwuchs;
Penis und Scrotum unverhaltnisméBig klein, linker Hoden atrophisch, Libido und
Potentia sexualis fehlt; nachts Poly- und Pollakisurie; X-Beine. Beim Stehen
und Giehen Schiittellihmung des linken Armes, die bei Beschaftigung und Andriicken
des Armes an den Kérper verschwindet, ebenso beim Sitzen: grobe Kraft des
linken Armes nicht herabgesetat, linkes Bein wird beim Gehen in Spitzfufistellung
nachgezogen. Reflexe, Sensibilitit intakt; Injektion von 1 com Hypophysen-
extrakt (5mal mit je 4 Tagen Intervall). Polyurie danach zuriickgegangen (?),
nach damals anliegender Tabelle tiagliche Urinmenge nach wie vor zwischen
1/—2%, Liter schwankend. Bei geringen Anstrengungen starker SchweiBausbruch.
Entlassungsgewicht 106 Kilo. Befund unverandert. Diagnose: Psychogene Schiittel-
lahmung, Dystrophia adiposo-genitalis (Abb. 6).




Zur multiplen Blutdriisensklerose. 667

Juli 1916 militararztliches Zeugnis: Erwahnt, dal L. November 1914 an
Mattigkeit, Schwiche, Herzschwiche, April 1915 an Odemen, Schwindel und
Erschopfung erkrankte; augenblickliche Klagen: leichte Ermiidbarkeit bei korper-
licher und geistiger Anstrengung, schlechter Gang. Schiittellihmung. MaBig ent-
wickelte, aber schlaffe Muskulatur, reichliches Fettpolster, namentlich in der
Lenden- und Oberschenkelgegend, Briiste sehr entwickelt, Gewicht 212 Pfund.
Zittern im linken Arm, das bei intendierten Bewegungen aufhort, sonst wie bisher.
Elektrische Erregbarkeit der Muskeln und Nerven iiberall chne Befund, keine
Muskelatrophien. 667%/,°/, Kriegs-
dienstbeschidigung anerkannt.
Diagnose: Erkrankung der Hypo-
physe. 1. Oktober 1916 als dienst-
unfahig in die Heimat entlassen.

November 1916 Res.-Laz. Brom-
berg, anschlieBend nervenfacharzt-
liche Begutachtung (Dr. F. Stern):
Nach damaliger Angabe, die L. jetzt
bestreitet, schon 3/, Jahr vor dem
Krieg in den Beinen fetter, kein
Schwichegetiihl, vor dem Kriege
Stimme wesentlich tiefer. No-
vember 1914 an Schwiche, Kaput-
sein, Schlaflosigkeit und groBem
Durstgefiihl erkrankt; in Hannover
zunehmendes Schwichegefiihl; seit
September 1915 Schittelzitternund
Héherwerden der Sprache und Fett-
wuchs der Briiste unter Schmerz-
empfindungen (nur links!), seitdem
auch Geschlechtsteile wesentlich
kleiner geworden; Vergréferung
der Hande usw. nicht beobachtet.
1,91 m groB, kraftiges Knochen-
geriist ohne deutliche akromegale
Erscheinungen, im Gesicht geringe
Fettentwicklung. starkes Fett an
den Oberarmen., nicht druck-
empfindlich. Choreiformes, zeit- Abb. 6. L. 36 jahrig.
weise rhythmisches Zucken des
linken Armes, im Sitzen fehlend; weibliche Mammae, Brustwarzendurchmesser
4 cm, wulstige Fettansammlungen am Mons pubis, auBerordentlich groBe Fett-
ansammlung an der Hiifte und den Oberschenkeln; Hiiftumfang 112 em. Vordere
obere Darmbeinkimme 32!/, cm, Trochanterenbreite 391/, cm, Taillenbreite 33/, cm,
Taillenumfang 92 cm, Becken breit auslegend; keine Behaarung im Gesicht,
feminine geringe Schamhaare, Glied sehr klein, 6 cm, Testikel klein, rechts 3'/, cm,
links 5 em, namentlich der rechte Nebenhodenkopf atrophisch. Sprache hoch,
fistelartig; Schadelumfang 60"/, cm, Nase eingezogen, Linge 5 cm, Linge des
Beines vom Darmbeinstachel bis unten 109,5 cm, Lange des FuBes von der Hacke
bis zur Grofzehenspitze 20 cm. Linge der GroBzehe 91/, cm. Linke Papille temporal
etwas abgeblaf3t.

Deutliche weiche kleine Struma, X-Beine. Beim Aufstehen rhythmisches
Schiittelzittern des linken Armes; SpitzfuBstellung, Spitze des linken FuBes wird
nachgeschleppt. Patellarreflex links lebhafter als rechts, keine deutlichen Spasmen
links. Abdomenreflexe fehlen beiderseits, Haut ziemlich trocken; will viel
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schwitzen. Urinmenge 1000—1500 cem, hochgestellt, Eiweil negativ, Zucker negativ.
Rontgenaufnahme: Abflachung und leichte Verbreiterung der Sella turcica; hier-
nach Diagnose Hypophysentumor wahrscheinlich. Das Zittern wird als nicht
hysterisch angesehen, da durch forcierte Pronation und Innenrotation unterdriick-
bar bzw. im Sitzen und Liegen verschwindend. sowie unabhéngig von Beobach-
tung und ginzlich rhythmisch und wird mit der Hypophysenerkrankung in Zu-
sammenhang gebracht oder als Druckschidigung benachbarter Hirngebiete auf-
gefalit. Diagnose: Dystrophia adiposo-genitalis, Akromegalie, Tremor hemilateralis.
100%, Rente (Operation ratsam).

Oktober 17 Nachuntersuchung: Grofe 1,90 m, Gewicht 80,5 kg, Brustumfang
91/97 cm. L. will mit der linken Hand nicht alle Gegenstinde ergreifen und
heben konnen, lahm und schleppend gehen miissen, ohne Stock nach 10 Minuten
ermiiden, mit Stock bis 1 km gehen kénnen.

Juli 1919 Nachuntersuchung: Zittern des linken Armes ist derart. dal der ganze
Korper dabei mitzittert, so daf L. nicht selbst essen kann und gefiittert werden mufy.

Juni 1921 Nachuntersuchung: 188/, em ( ) groB, 74,5 kg schwer. Schilddriisc
vergroBert.

September 1921 Nachuntersuchung: 1,90 m gro8, 823/, kg schwer, linke Schild-
driisenhalfte leicht vergrofert. Schidelumfang 60 cm. Im Liegen kann der linke
Arm aktiv nur kurze Zeit erhoben und gehalten werden, grobe Kraft stark herab-
gesetzt. Beim Stehen rechte Hiifte hoher als linke, beim Gehen schleppt das
linke Bein nach. An den Briisten kein erheblicher Fettansatz, Korperbehaarung
sehr gering, Genitale klein, Urin frei ,Abdomenreflex (--), Patellarreflex 4, rechts
mehr als links; réntgenologisch nichts sicher Krankhaftes am Tiirkensattel. Geistig
vollig normal.  Diagnose: Hypophysencrkrankunyg, angeborene Schwiche des
inneren Driisenapparates. (Verschlimmerung durch Kriegseinfliisse angenommen.)

September 1924 nervenfacharztliches Gutachten (Dr. Bawumm): Klagen: Zustand
seit 1915 nicht wesentlich gedndert, ohne Beruf, lebe von der Rente; linksseitige
Lahmung, Nachlassen des Auffassungsvermoégens. Befund: KorpergroBe 1,87 m,
Gewicht 80 kg, Brustumfang 90/99 cm, schlaffe Muskulatur, gew6hnliche Haut-
farbe, ausreichendes Fettpolster. Rechte Hiifte steht mehr hervor als linke. Brust-
und Lendenwirbelsiule nach binten und seitlich verbogen. Stammbehaarung in
Achsel- und Schamgegend spérlich (weiblicher Typus) Glied 5 em lang, sehr
diinn, Hoden besonders rechts klein. Untere GliedmaBen sehr lang, Mittelpunkt
der Korperlinge 7 cm unterhalb der Schambeinfuge. X-Beine. Beide Schulter-
blatter stehen fliigelférmig ab, besonders beim Erheben der Arme, links mehr als
rechts. Rhythmisches Zittern des linken im Ellbogen und in den Fingern ge-
beugten (Daumen in die Hohlhand eingeschlagen) Armes, das aufhért, wenn der
Arm auf einer Unterlage ruht. Im Schultergelenk wird der linke Arm nur bis
zur Wagerechten erhoben, Streckung und Beugung im Ellbogengelenk frei, wihrend
Pro- und Supination des linken Unterarmes nur andeutungsweisc selbstindig
ausgefiihrt wird. Beweglichkeit im linken Hand- nnd Fingergelenk aktiv hoch-
gradig eingeschrinkt (nur leichte Streckung der Finger).

Oberarmmitte . . . . . . . . rechts 29,5, links 30.5 cm
Unterarm an stirkster Stelle C e ... 2900, ., 28,5 .,
Mittelhand ohne Daumen . . . ... 255, ., 245 .

Hande und Fifle im Vergleich zur l\orpcrlanue nicht besonders plump. Kopf
asymmetrisch, Kinn und Nase ohne Befund. Naheblickreaktion der Pupillen —,
Oberextremitatenreflexe 1, =. Patellarreflex schr lebhaft. beiderseits =. Achilles-
reflex -|-, =, Abdomenreflex rechts unten (1), sonst 4, Hodenreflex links schwéicher
als rechts. Fingernasenversuch links unvollkommen, hilft mit derrechten Hand nach.
beim Kniehackenversuch links ausfahrender als rechts. Dynanometer rechte Hand
80 kg, linke 0. Beide Hohlhdnde zeigen frische, ziemlich derbe Schwielen. Gang
steif, mit leichter Betonunyg der linken Seite, linke Fulispitze neigt dabeietwas nach
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abwirts und schleift etwas. Finger der linken Hand werden unbeobachtet benutzt.
Psychisch teilnahmslos, sonst ohne Befund. Diagnose: Eunuchoidismus mit Uber-
wiegen der Kérperunter- zur Oberlinge, Atrophie der Genitalien, X-Beinstellung,
breitem Becken, weiblicher Fettverteilung am Unterleib und Oberschenkel usw.
psychogene Uberlagerang. Rente 70°/, als vorliufig; Kriegsdienstbeschadigung
abgelehnt fiir die organische Erkrankung.

Februar 1927 Gutachten (Dr. Buumm): Klagen: Linker Arm und linkes Bein
sollen nicht mehr die frilhere Kraft haben, neuerdings hestehe ein brennender
Schmerz in der linken Hinterhauptgegend. der sich bis ins Genick hinunterziehe;
konne infolgedessen den Kopf nicht so gnt hin- und herbewegen. ..Gicht* in den
Hiift- und Schmerz in den Fingergelenken, Neigung zu Geschwiirs-(Furunkel !) Bildung
im Genick, an den Armen und in der Nase. Gewicht 77,5 kg. Kriegsdienstbeschidigten-
Rente 30°, (fur die fixierten psychogen-reaktiven Stérungen) ab April 1927.

Nach diesen aus den Versorgungsakten L. gewonnenen Kranlkheits-
geschichten folgen jetzt die Beobachtungen, die anlifllich zweier kurzer
Begutachtungen im Februar 1926, bzw. Dezember 1927/Januar 1928 in
der hiesigen Klinik gemacht wurden. Da die beiden Befunde fast vollig
iibereinstimmen, so wird, um Wiederholungen zu vermeiden, nur gelegent-
licher Abweichungen besondere Erwihnung getan werden.

Zur Erganzung der in der Einleitung gebrachten Vorgeschichte, an die die
itbrigen Krankenbefunde geschlossen angegliedert wurden, sei zunéichst noch einiges
nachgetragen. Seit Herbst 1916 will L. keine richtige Arbeit mehr geleistet haben
bis auf einen etwa vierteljihrigen Versuch als Forster nochmals zu arbeiten,
der wegen rascher Ermiidbarkeit und angeblichen Magenleidens abgebrochen
werden mufBite, obwohl L. nur mit schriftlichen Arbeiten beschiftigt wurde.
Beziehe auch seit Ende 1916 Invalidenrente. Alkohol- und NikotinmiBbrauch
werden. strikte negiert, ebenso frithere geschlechtliche Infektion.

Klagte 1926 iiber .,Rheumatismus® im rechten Oberschenkel, rechten Ober-
arm und Genick. 1927 gab L. an, daB diese Beschwerden sehr zugenommen hétten.
sprach von Versteifung und Schmerzen im Genick. erzéhlte. daB das Genick
knarre, wie auf Sand gehe. Konne den Kopf seit Frithjahr 1927 nicht mehr hin-
und herdrehen, noch eher nach oben und unten bewegen. 1927 gab L. wegen
seines Genicks auf einmal an, daB die Steifigkeit, auch die vermehrte Gicht in
den Handen schon seit 1916 bestehe (7). Ein andermal verlegte er deren Beginn
selbst auf die Lazarettbehandlung mit der Bemerkung: ,.FEs wurde aber immer
wieder besser* und will in Hannover schon deswegen eingerieben, in Watte gepackt
und #hnliches worden sein (?). Die damals gefithrten Krankenberichte enthalten
allerdings nichts davon! Beziiglich der Urinstérungen berichtet L., dal er zeitweise
— auch schon im Felde und in den Lazarctten — unter grofem Durstgefiihl zu
leiden gehabt habe und dann sowohl bei Tag wie bei Nacht hdufig und grofle
Mengen Urin lassen multe. Zur Zeit (1927) leide er mehr unter Hunger als unter
Durst; er trinke zwar immer mehr als andere, was auch seiner Frau lingst auf-
gefallen sei, und miite jetzt nachts gewdhnlich dreimal Urin lassen, frither
iibrigens hiufiger, aber auch seltener. Die nachts gelassene Urinmenge sei wohl
gréBer als die vom Tag. Uber die seit 1916 erloschene Libido und Potenz hatte
L. nichts Neues zu berichten. Seine sonstigen Klagen betrafen aufler den bereits
eben angefiilhrten die noch immer krankhaft gestoérte linke Seite, speziell das
Schiittelzittern des linken Armes, die Schwiche im linken Arm und Bein. Des
weiteren leitete er aber seine Arbeitsunfihigkeit auf zahllose andere, von 1926/27
an Zahl im Wachsen begriffene Beschwerden nervoser Art zuriick, welch letztere
er, wie iibrigens alle Beschwerden iiberhaupt, in eigensinniger Manier auf den
Krieg zuriickfithrbe. Auffallend erschien aber auch. wie sehr L. gerade diese

43%
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Allgemeinbeschwerden gegeniiber z. B. der Steifigkeit des Genicks betonte und auch
die Art und Weise ihrer Darstellung lie deutlich erkennen, daBl sie der Renten-
kampfeinstellung L.’s erwachsen sind.

Korperlicher Befund (Abb. 7 u. 8): GroBe 1,89 m (der niedriger gewordene Wert
erklirt sich durch die Zunahme der Skoliose), Gewicht 1926 70 kg, 1927 78,5 kg.
Magerer Mann mit mittelkriftiger schlaffer Muskulatur, breitem Becken, geringem.
aber deutlichem Fettansatz in der Lendengegend, OberschenkelauBenseite, am Mons
pubis; deutlich angedeutete
Mammae, auffallend faltiges
greisenhaftes (lesicht; Zunge.
Nase, Unterkiefer, Brust- und
Schliisselbeine  entsprechen
der GroBe. Kopf eher klein,
Hande (Abb.9) und FiiBe iiber-
groB (?). Streifige, zu Briichig-
keit neigende Fingernagel.
Haut weder trocken noch
schilfernd, von blassem, gelb-
lich-fahlem Kolorit; Kopthaar
dicht, Barthaare und Achsel-
haare sowie Stammbehaarung
vollig  fehlend; weiblicher
Schamhaartyp.  Genitalien
hypoplastisch (MaBes. unten).
Scrotum ohne Pigrent. Beine
und Arme auffallend lang.
Spitzer Rippenwinkel; an-
gewachsene Ohrlappchen;
Schilddriise (1926) vielleicht
vergroflert, (1927) sehr diirftig,
kaum zufiihlen. Stimme hoch,
Fistelstimme angedeutet.
Kopfhaltung steif, Kopfetwas
nach halbrechts gewandt,
Zahne zum Teil carits, sonst
gut erhalten; Skoliose wmit
Hochstand der rechten Hiifte.
Die Fingerendgelenke am lin-
ken Mittel- und Ringfinger*
sowie am rechten Ring- und
kleinen Finger weisen geringe
Verdickungen auf, eine stér-
kere Bewegungseinschriankung besteht aber nicht. X-Beine. Herz, Lungen und
innere Organe auch rontgenologisch obhne Befund. Blutdruck nach Riva-Roce
(1926) 140, (1927) 160 mm Hg. Puls 60 pro Minute, gut gefiillt, regelmiBig bis
auf gelegentliche Extrasystolen. Temperatur um 36.5% Urin stets frei von Eiweil}
und Zucker. Ofters nachtliches Schwitzen. Urinmengen (1926) nicht erheblich
vermehrt, (1927) hochgradig vermehrt, zwischen 3'/,—7 Liter taglich.

Blutbild (1927) Himoglobin 68°;. Erythrocyten 4 120 000. Leukocyten 7200.
Segmentkernige 47°/,, Jugendformen 1%/, Stabkernige 1°/,. Lymphocyten 37,
Eosinophile 99, Monocyten 3%,. Mastzellen 29/,.

Wassermannreaktion und Meinecke im Blut —, Wassermannreaktion im

Liquor —, Pandy 4+, Nonne (4), 6 Zellen.

1) Siehe Réntgenbild der Hand.

AbLb. 7. L. 14,12, 27, Abh. 8. L. 14.12. 27,

)
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Abb. 9. L.’s Yinke Hand (°/5 der nat. GraBe),

Korpermafe im einzelnen:

Schidelumfang (1916) 60,5 cm. (1921) 60 cm . .
Nasenlinge (1916) 5cm . e
Halsumfang . . -

Schulterbreite .

Spannweite . . . .
Oberarmmitte reeh‘cs (1924) Zt) 5cm .
Oberarmmitte links (1924) 30,5 cm . .
Unterarm an stirkster Stelle rechts (1924) 29 cm
Unterarm an starkster Stelle links (1924) 28.5 cm
Mittelhand ohne Daumen rechts (1924) 25.5 cm
Mittelhand ohne Daumen links (1924) 24,5 cm .

Brustumfang (1916) 97/105 cm, (1917) 91/97 om. (1924) 90/99 era .

1927
60
5
38
.42
. 210

28,5/29

27,0/27,5
. 28
27
25

24,5

91/97

cm
’

PR

22

5e
sa
35
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Brustwarzendurchmesser (1916) 4 ecm . . . . . . . . . . .. ... 35cm
Taillenumfang (1916) 2 oem . . . . . . . . . . . . . ... ... 8
Taillenbreite (1916) 335¢e¢m . . . . . . . . . . . . . . . . ... 335
GroBter Hiftenumfang (1916) 112 ¢ . . . . . . . . . . . . . . . 100
Vordere obere Darmbeinkimme (1916) 32,5 cm . . . . . . . . . . . 325 .
Trochanterenbreite (1916) 39,56 cm . . . . - 1* X T
Lange der Beine vom Darmbeinstachel bis unten (1916) 109.5 cm . . 112
Lange des FuBles von der Hacke bis zur GI‘OBZ°henSpltZG (1916) 29 em 29 .,
Linge der GroBzehe (1916) 9.5 ecm . . . .. 95,
Penislinge (1916) 6 cm, (1924) 5¢m . . . . . . . . . . . ... .. 6
Rechter Hoden (1916) 3,5¢cm . . . . . . . . . . . . . . . ... 35,
Linker Hoden (1916) 5em . . . . . . . . . . . . . . ... ... b5

Nervensystem.: Lidspalten gleichweit, Pupillen mittelweit. entrundet, exzen-
trisch, rechts etwas enger. Lichtreaktion trige, unausgiebig, links ctwas besser
als rechts. Konvergenz-
reaktion +, (Konvergenz-
parese links). Augenhinter-
grund ohne Befund. Ge-
sichtsteld fiir weil und Far-
ben ohne Befund. Augen-
druck beiderseits 18 mm
Hg. Hirnnerven intakt.
Conj.-, Corn.-, Rachen-
und Gaumenreflexe ohne
Befund. Oberextremitiaten-
reflexc lebhaft, =, Knie-
und  Achillesreflexe  leb-
haft, =, Plantarretlexe(--),
Bauchdeckenreflexe simt-
lich schwach -+, Hoden-
reflexe +, rechts deutlicher
als links. Keine Kloni, keine
pathologischen  Reflexe.
Tonus der Arme und Beine
ohne Befund; linker Arm
und Beine eber hypo-
tonisch. Grobschlagiger
Schittteltremor des linken
Armes, der aktiv nach vorn
und seitlich bis zu 40 Grad
erhoben wird.  Grundstel-
lung leicht gebeugt, adduziert, proniert. Faustschluf (langsam) moglich. Passiv
alle Bewegungen gegen geringen Muskelwiderstand frei, auch wird der passiv
erhobene Arm gehalten, wie iibrigens L. unbeobachtet wiederholt den linken Arm
gebrauchte (Handflachen beide abgearbeitet, rauh. rechts mehr als links!). Kraft
des linken Armes und der linken Hand psychogen herabgesetzt, wie iibrigens auch
des linken Beines. Hinkt beirs Gang mit dem linken Bein, indem er es nachzieht
und nur das rechte Bein vorsctzt, unbeobachtet erheblich weniger ausgesprochen
als beobachtet. Ober- und Unterschenkelmafle nur auf Unterschied gemessen, was
ergab: rechter Oberschenkel 3 cm diinner als der linke, rechter Unterschenkel 1 ¢cm
dicker als der linke. Herabsetzung fiir Berihrung und Schmerz am linken Vorder-
arm und linker Hand. Faradisch und galvanisch normale Erregbarkeit aller Nerven
und Muskeln.

Abh. 10. Sella turcica.



Abh. 11. Halswirbelsiule, seitlich.

Abb. 12, Halswirbelsiule, sagittal.
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Réntgenbefund (Chirurgische Klinik): Sella nicht deutlich verédndert, vielleicht
etwas abgeflacht, hochgradige Spondylitis deformans der oberen Halswirbelsidule
mit Spangenbildung, akromegale Hande (Abb. 10, 11, 12).

Psychischer Befund: Geordnet, orientiert, Gedéichtnis und Merkfihigkeit
ungestort, Urteil und Kenntnisse dem Bildungsgrad entsprechend, Stimmung
gleichméBig, auffallend wenig durch den schlechten korperlichen Zustand beein-
trachtigt. Langsam, rubig in seinem Gebahren, wirkt ausgesprochen unméinnlich,
weichlich, sanft, scheu, spricht spontan kaum, etwas schwerfillig, miide und breit
im Gedankengang, dabei wortkarg, von biederer Gemiitlichkeit. Unterhilt sich und
spielt mit seinen Mitpatienten, gegeniiber dem Personal zuriickhaltend. Entkleidet
ohne schamhafte Regungen. Geklagt wird von L. iiber Ermiidbarkeit, Gedachtnis-
schwiche, schlechtes Auffassungsvermdgen aufler den rein auf Rente abzielenden
Beteuerungen, wie schlecht es ihm gehe, wie arbeitsunféhig er sei und den so-
fortigen Abschwiichungen, sobald etwas drztlicherseits fiir in Ordnung befunden wird.
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Abb. 13.

Bei der letzten Beobachtung in der Klinik (1927) fiel die rasche Ge-
wichtszunahme L/s. auf, der im Laufe einer Woche 3,5 kg zunahm, spiter
doch das Gewicht ziemlich hielt. Zugleich war auffillig, daB in der Zeit
der rapiden Gewichtszunahme die stichprobenweise gesammelte Urin-
menge von 24 Stunden sich um 3!/, 1 bewegte (spezifisches Gewicht 1010),
wahrend spater — wihrend der versuchsweise unternommenen Hypo-
physininjektionen (5 Tage lang 1 cem subcut.) und danach — die Tages-
urinmenge 6 1 bzw. an einigen Tagen nach der letztgegebenen Injektion 71
erreichte (vgl. beiliegende Tabelle, aus der auch ersichtlich ist, dafl die
Nachturinmenge die Tagesurinmenge iiberwog und das spezifische Ge-
wicht extrem nieder war) (Abb. 13).

Die Diagnose, da3 es sich um eine pluriglandulére Erkrankung handelt,
ist wohl einfach. Die Eigenart dieses Falles, die der Diagnose im engeren
Sinne gewisse Schwierigkeiten macht. beruht in den wechselvollen
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Bildern, die nacheinander iiber die Diagnosen Dystrophia adiposo-
genitalis, Dystrophia a.g. 4 Akromegalie, Hypophysenerkrankung im
allgemeinen, Eunuchoidismus zur jetzigen Diagnose ,multiple Blut-
driisensklerose unter dem Bild des Spateunuchoidismus‘ gefiihrt haben.
Selbst bei strengster Diagnosenstellung wird man hier berechtigt sein,
den ganzen Fall als ein ausgesprochenes Beispiel der multiplen Blut-
driisensklerose anzusprechen. In den von Falta der multiplenBlutdriisen-
sklerogse untergeordneten Krankheijtsfillen werden allerdings Asthenie
und Apathie, bzw. eine fortschreitende Kachexie als wesentliche
Symptome hervorgehoben, wovon in unserem Falle aber kaum gesprochen
werden kann. Ein anderer wesentlicher Punkt ist fiir L. noch eigen-
tiimlich: die Atiologie ist véllig ungeklirt, sofern man nicht die von
Claude und Gougerot supponierte angeborene Schwiche des Blutdriisen-
systems in Rechnung ziehen will. Will man den ganzen Krankheits-
prozel3, soweit er einigermaflen verlafilich zu iiberblicken ist, in seinem
Gang analysieren, so ist bei dem plétzlich gesteigerten Wachstum zwischen
17 und 21 Jahren an eine Entwicklungsstérung des Keimdriisenapparates
zu denken, welcher sich wohl gleichzeitig frithakromegale Erscheinungen
avfgepfropft haben. Der voriibergehenden Funktionssteigerung der
Hypophyse, welche aber nie mit Druck- u. 5. Symptomen einhergegangen
war, folgte spéter die zweifellose Funktionsminderung der Hypophyse,
welche 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 nur eine ,,eunuchoide Dystrophia
a.g. war. Spiter wurde mit dem Schwinden des iippigen Korperfettes
das Bild des Spiteunuchoidismus (eunuchoider Hochwuchs) manifest,
der durch mehr oder weniger zahlreiche und deutliche Ausfallssymptome
anderer Blutdriisen kompliziert blieb [Hypophyse bzw. Regio subthala-
mica (?): subnormale Temperatur, Polydipsie, Polyurie], (Schilddriise:
trophische Storungen der Nagel, eventuell VergeBlichkeit). Tumor-
erscheinungen, Vergroferung der Sella turcica haben jedenfalls immer
gefehlt, so dall genetisch wie wohl fiir die iibrigen Blutdriisen, so auch
fiir die Hypophyse sklerotisch-atrophische Prozesse angenommen werden
miissen, was wiederum die Diagnose multiple Blutdriisensklerose erhértet.
Interessanterweise steht am Anfang und Ende der Krankengeschichte L's.
das eunuchoide Syndrom im Vordergrund, ohne daBl weder der ,,Eunu-
choidismus” noch der ,,Spiteunuchoidismus als alleinige Diagnose
befriedigen. Fiir den ersteren sprechen wohl der frithe Hochwuchs, das
abnorm lange Persistieren der Epiphysenfugen, das Uberwiegen der
Unter- iiber die Oberlinge und der Spannweite iiber die KérpergroBe
und die X-Beine. Fiir den Spéiteunuchoidismus hingegen kennzeichnend
ist das Versiegen der Keimdriisenfunktion nach vorher erreichter Reife,
die Riickbildung der eigentlichen und sekundéren Geschlechtsmerkmale,
wogegen der verdnderte psychische Habitus und der eunuchoide Typ
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der Fettverteilung den beiden erwihnten Formen des Eunuchoidismus
zugerechnet werden kann. Eine andere Eigentiimlichkeit des vorliegenden
Krankheitsfalles erblicke ich in den fast grotesken Schwankungen des
Korpergewichts, die an Hand der zahlreichen drztlichen Befunde gegeniiber
sonstigen Schitzungen und Erinnerungen auf einer sicheren Basis stehen.
Folgende vergleichende Aufstellung soll zur Veranschaulichung dienen:

Zwischen 1901—1912 . . . . . . . 130,0 kg (nach Erinnerung)
1908 . . . oo 110,0 ,, .. .
1914 . . . . . .. L. ... 95,0 ., e .

Mai 1916 . . . . . . . . . ... 117,0 ,, (laut Krankenblatt)
Ende Juni 1916 . . . . . . . . . 106,0 ,. v
Oktober 1917 . . . . . . . . .. 80,5 ,, - i
Juni 1921 . . . . . . . L L L L. 74,5 ., . v
September 1921 . . . . . . . .. 82,75 ,, " .
September 1924 . . . . . . . . . 80,0 ,. . o
Februar 1926 . . . . . . . . .. 70,0 .. . )s
Anfang Dezember 1927 . . . . . . 78,6 ,. . .
Ende Dezember 1927 . . . . . . . 83,5 .. .

Inwieweit die offenbar doch erst seit 1925/26 sich bemerkbar machende
Spondylitis deformans der Halswirbelsiule neben den anderen viel gering-
gradigeren Verdnderungen an Hiiften, Hinden und Tibia der oder jener
Blutdriisenstorung (Hypophysenvorderlappen ?) zuzurechnen sein méchte,
soll hier offen gelassen werden. Endlich ist die psychogene Komplizierung,
die als eine iiber Jahre fixierte anzusprechen ist, bei ihrer indirekten
Bedeutung fiir die organisch-konstitutionelle Eigenart des vorliegenden
Falles noch kurz zu streifen: der Krieg mit seinen erhshten korperlichen
und seelischen Beanspruchungen traf fraglos bei L. bereits auf verminderte
Widerstandskraft und die zunéchst vorhandenen ungeklirten koérper-
lichen FErscheinungen wurden im Zustandsbild allmahlich von zum Teil
wechselnd  starken psychogenen abgelost. Die Dienstunfahigkeits-
erklarung war zweifellos auf Grund der Dystrophie erfolgt, L. selbst
mal natiirlich dem Zittern und der Gangstérung die gréBBere Bedeutung
bei und die anfinglich gewéihrte hohe Rente von 1009/, nebst der gleich-
zeitigen Invalidisierung lieBen begreiflicherweise in der Folge L. nicht
ohne Kampf — L. war inzwischen auch rein kérperlich immer leistungs-
unfahiger geworden, da auch die Spondylitis hinzugekommen war — auf
die hohe Rente verzichten. Die spitere Anderung der #rztlichen Auf-
fassung (Kriegsursachen weder auslosend noch verschlimmernd beziiglich
der Dystrophie, bzw. des Eunuchoidismus!) hat L. gedanklich nie mit-
gemacht und sich deshalb immer mehr ins Unrecht gesetzt gefithlt, was
die Hartnickigkeit der nunmehr psychogen-hysterischen Fixierung
zwanglos erklirt. Versuche, die psychogene Halbseitenstorung irgendwie
therapeutisch zu beeinflussen, schlugen auch leider fehl (1927).



