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Pubertas praeeox 
bei einer hyperplastisehen Mil~bildung 

des Tuber cinereum. 
Yon 

Dr. Marshal l  ])riggs und  Prof.  H. Spatz. 

3lit 14: Abbildungen (15 Einzelbildcrn)im Text. 

(E.b~gegange.n. a'm, 25..lta:rz 1939.) 

Die vorzei t ige gesehlechtl iehe R.eifimg (Puber tas  praecox bzw. Macro- 
geni tosomia praecox) ist  durch eille Beschleunigung des W~ehs tums  und  
der  En twick lung  der sekund~re~ Gesehleehtsmerkmale  gekennzeichnet .  
Unter  den bis j e tz t  ber ieh te ten  ]~'fillen t'inden sieh drei im Zusammenha.ng 
mi t  Zwischenzel l tumoren des Hodens  (Sacchi, Rowlands umt Nicholson. 
Stewart), mehrere  mi t  Granulosaze l l tumoren  des Ovars  (Novak und  
Lomj u. a..), eine Anzahl,  vor  al lem bei M/idchen, mit  Ncbennierenr inden-  
tumoren (Spence, Pitroll]y u. a.), aber  weitaus die Mehrzahl mi t  Gehirn- 
lgsionen, h~mptsttchlieh Zirbeldri isengesehwii ls ten.  In  der  letzt.ert Zei t  
jedoeh ha t  man Fglle mi t  einer normalen  Zirbeldr~ise und Ver/inde- 
rungen in der Gegend des Hypo tha t amus  beschrieben. Sic sind a,ls die 
, ,dieneephal isehe" oder , ,hypo~halamische: '  (13erblinger) F o r m  die, set  
K r a n k h e i t  in (tie L i t e r a tu r  eingegattgen und sind vort besonderer  Be- 
deu tung  wegen der Beziehungen des H y p o t h a l a m u s  zu W a e h s t m n  und  
Gesehleehtsentwiekhmg.  

In  diesem Ber ieht  werden wit einen Fal l  yon Puber ta s  pi 'aecox bei 
einer lokal is ier ten Vergnderung des Tuber  einereum am Boden des 
3. Ventrikels  bei makroskopiseh  und mikroskopiseh normale r  Zirbeldr i ise  
besehreiben, der  also zur , , hypo tha lamisehen"  Fo rm der Puber ta s  p raeeox  
gehSrt.  

I.  T e l l  (Dr. Driggs) 1. 
Klinischer Bericht. Der P~tient ,  sin Junge,  ~vurde am 1. 11.37 im 

Al ter  yon 2at't Jahre~l in (lie ehirurgisehe Kl in ik  des ( .hante-Krank_,n-  
hauses eingeliefert  2. 

Fa..milienanarnnese. Eltern gesund. Eine Halbschwester der 3{utAer yon Oeburl; 
an sehwaehsirmig. Zwei Briider der Mutter sollen aul3ergewShnlieh grog und 
korpulent gewesen sein. Auf mtitterlk.her Seite Kropfleiden in beschrgnktem 3IaBe 
mehrfaeh vorhanden, flroBvater miitterlieherseits an Tuberknlose gestorben. 

x Bearbeitet unter Leitung yon Dozent ])r. Apitz. 
a Wit verd~tn,ken die anamnestisehen Daten, die Un~rsuchungsbefunde, sowie 

Abb. 1 der ehirurgisehen, psyehiatrisehen und der 2. medizinisehen Universitats- 
klinik, Berlin, xvofiir, wit aueh *m dieser Stelle bes~ens danken. 

37* 



51i,q Marshall I)riggs und H. Spatz: ]?ul)ert, as praeeox 

,-lwtmur des Kr,tnkr Die G-+burr, war recht:zeitig und verlief no rmal .  Oe- 
bmtslttngc 52 cm, G-ebm.tsge.wieht. 3,01)kg. Das Kind war kritftig u n d  gesund, 
nu t  hat te  es eio_e Phimose. Als es 8 Woehen a.lt war, wurde die V o rh au t  ge,lehnt. 
Damals fiel (t<q' 5[utter nichts auf; doeh riiekbliekeu, l meint sie jet.zt, d a b  sehon 
, /ama]s sein Glied foster, , ,kerniger", gewesen  sei, als bei den anderen ~Kindern. 
,5ia stillle den .Knaben 4 - - 5  51.onate. Er ent.wiekelte sieh yon AnLznu an sehr  rasch 
told i:iel s('hou rail, 4 31onaten unter  den anderen Kindern  alff; er war grbger,  krgf- 
tiger, hat te  den ganzen Kopf veil Haare, sehon 2 ZS.hne. Die Situgling.~schwester 

begliiekwiinschte die Mutter damals za denl krMtigen 
Jutlgell. 5lit, t/2 J a h r  fing er art zu spreeh,m und zu 
laufen. Er  h' t t te damals  schon 13 Zi~hne, mfffallend 
viele mad divhte I laare.  Nein Glied ",vat' deutlieh 
gr6Bet' als bei anderen glei(:haltrigen Kindern .  31it. 
lt/a . lahren bekam er Erektionen des Nachts ,  schrie 
(l~bei ve t  Schmerz~m, maehte dabei manehmaI  das 
Ber.t. naB. Zm' selben ZeiL fingen seine G.~sehleehts- 
haare zu ~aehsen an;  der anfanglic'he FLmm wurde 
a.llmghlich immer dichter. 31il, 2 .Jahren wurde seine 
8t imme allmithlieh tiefm', seine Haare  rnul3b(~rl h/iufiger 
ges('hnitten werden, well ihm unter den d ichten  Loeken 
zu heiB war. ] n d e r  letzt~en Zeit, war ein F laum an 
der Oberlippe aufgctreten. (l-eistig ha t  er sieh nach 
Ansicht der Mutter normal en twi ,ke l t . .E r  is t  fiir die 
Vorjs in seiner Umgel)ung inte.vessiet't,, besonders 
fiir a[les was sich bewegt. Hat. es germ weltll lna[l sieh 
mit, ibm unt~erhitlt. Er  ist germ? mit  .Erwachsenon 
zusammen. ..\ueh ein dreijiihriges M/~dehen aus dem- 
..,olben Haus ha~; er got'n, spielt mit ihm. Daf} er sonst 
[nh, resse [iir3lmle.tlen hat ,  ist uichtaufgefallen.  Irgend- 
w(~h:he sexuelle llegungen wurdeo, nieht  I)(mbaehtet. 

Be/und l )er  2a/.~.ghrig, ' , Junge is t  115,5 em 

groB u n d  maeht ,  as{  d e s  m's ton  B l i e k  d e n  E in -  

d r u e k  e ines  i'twa, 7 , l s  (Abb .  l ) .  B e s o n d e r s  
st:~t'k entx~i~fl~olt s ind  die l ,]xgremiti. t t(qt,  di~' 

m t t e r t ' n  noch  muskul i i s ,q '  a.ls die ( )bores .  Di(; 
. \b l l .  1. 

M.uskula.t, ur d('v .Ext,'emit~itoll .ist i iberh~mpt 
~ml.h:ror(I.eutlich krii.ftig il)ie tliin~le ebenfalls gvol3 und kriil'ti.~. ] ) ic  FiitSe 
a.ul3,.,'o,'d,'ntlM~ ~mI.L (h.ut.livhe S,nl<fl~.~bild,ii~g. A,n. Unterschenkel 
goring,' \. 'arixbilduu~. .l)c,' Gang ist otwas schworffi.llig, bfironha.ft. 
[h 'us tumfan~z 71! era. () l~evavm~mffang 2211, ~ ("m. Obers,dlel/l<(-1 40 cm 

(12 cm ol~crhall) (t('," Patelh~ ,-,,,m('ssen). A u c h  (las ( i e s i c h t  l ind  , l e t  Aus -  .-,, 

dr 'trek ist. dot' ein(+s 7- - -8 j i ihr ig ( ' l l  , ]ung., 'n.  [)it" N+tse ist voltsti2n~lig aus-  

gebil ,  tet.. Die K o p f f o r m  m ' imwvt  ;m (,ine .~cvinggra(tige T u v m s c h i i d ( q -  
b ibh ,ng ,  l ( ( ) p f u m f a n g  53' .e  CUE I)e,' l - l i n t e rkopf  is t  ,d('ht, b(,s(m(l,ws aus-  

gob ih l e t .  ( )h r t i ippeh( ,n  , i ( 'h~ abg~ 'se tz t .  ; \ u f  (h ' r  ( ) b m l i p p e  ( t ( inne,  a b e r  
ih ,u l l i cho  B e h a a r u n g .  A( .hs , ' l h iqdon  ni( .ht  behaa . r t .  I)vr P e n i s  i s t  ye l l  

~ms~'( 'bihh't .  I)it' I-[(,dcn s ind twidel ' se i t s  ~u t  pfla.umen,~r~l.L A n  d e n  

('~ltev- mt(t ()l~ers(.h,,nkcln r[.iohli(.he Behaa.r~ ng  

])upilh'n mitlrhvcit., gleiclu'und, l'l':/~rier('ll tw,)ml~t aug lAcht u,td Konvergenz. 
Zlmgo ,). B. Tousillen nicht {il~,'rVl',,].l. Milche,'bi8 v.llsliiwlig, gut. eutwiekeh.  



bei einer hyt:erlalastisch(:n MiBbildung des Tui~er einereum. 569 

Halsumfang 33 em. Sehilddriise nieht vergr6Bert. Thorax gul~ gew61bt., gleieh- 
mgflig entwieke]t. :Dis untere Apertur gleichmSI]ig ausgebildet. Herz groB, mit 
�9 mffhllig hcbeudem Spitzenstol]. T6ne rein. RR. ~ 130/70 mm Hg. Lungen o. B. 
Abdomen nirgends druekschmerzhaft. Milz nicht vergr6gert. Nierengegend frei. 

Lumbalpunktion: Liquordruck nicht erh6ht. Gesamteiweil3 ]iegt mit 0,25o/0o 
noeh im "Bereieh des Physiologisehen. Be[ der 20 Tags spii, ter durchzefiihrt.en Enee- 
phalographie war der Werl~ weiter auf 0,3cJ/u 0 gsstiegen, l{6ntgenleeraufnahme 
und Encephalogra.phie zsigten keino abnormen Befunde. Kleine Sella tureiea mit; 
Briiekenbildung zwisehen den proe,, dinoidei. F6r cinch Tumor d, er (]la.ndula 
pineMis rOntgenologiseh kein Anhait. 

Am ganzm~ Skelet. linden sieh die Zeichen einer tiberstiirzten Ossifikation. So 
.~ind z.B. Fug- und Handwurzelknoehen sehon erkennbar. Einze]ne Epiphvsen- 
linien sind rauh. derb und aufgefasert. Die Entwieklung des Ske[etes entsprieht 
der eines 12--lijghrigen Mensehen. lmngeniibersieht im R6ntgenbild normal. 

Btutbild: 5.aStill. Ery., 85% lib., lt000 Leuko.; ])iff. Blutbi[d: l%Stab . ,  
55% Segm., 42% Lyre., 2% Eos. 

Blutzueker 102 rag-%, Calcimnspiege[ 9,9 rag-%, .llest-X., Koehsalz, Ha.rn- 
s~ure, Phosphor im Blur vSllig normal. Gegeniiber einem dent Alter ent.~l>reehen<len 
Weft yon etwa 80 mm sehwanken die P, hltdruckwerte zwisehen 1.20/65 und 120/75 
mm Hg. Orale Traubenzuekerbdastung mit 50 g l)extrose ergibt nut einen geringen 
Anstieg des Blutzuekers, ebenso verhiilt sich die Adrenalin-glutzuckerkurve. Anf 
Insulinbelastung (10 E.) fast kei,a Blutzuckerabfall. 

Neurologisch is{, bis auf eine fragliehe Sehw~tehe der Blickbewegung m~eh olx.'n 
niehts sicher Krankhaftes feat, zustellen. 

Psy,'.hi, Liriscl~. Oer AusfaI1 der Intelligenzpriifung na[~h Biih[er-Hetzer entsprie[~t 
~twa einem Alter yon 3 Jahren. Aus dem Beobaehtungsbericht der Psyehiatrisehen 
,rod Nervenk[inik gehl~ hervor: ,,Der l'at~ent lebt. puyehiseh in einer Bewul.~tseins- 
welt, die in ihrem Aufbau, ihrem Inhalt und Umfang der anderer 3jhhriger Kinder 
im xvesentliehen ent.spraeh; er bswegte und/iugerl# sieh abet in seiner kleinen kind- 
liehen Welt urtd mit den besehr~inktett ibm ztt:r Verfiigung stehenden Mitteln zweek- 
gerichtet und iiberlegt wie ein grwachsener." 

Verlau.f. Wghrend de r 8 Monate, in denen das Kind im Ch~ritd- 
Krankenhaus  lag, hat  sich der Zusta,nd der Prfihreife noch gesteigert. 
Die medizinische Kl inik  beriehtet :  ,,Bei dem 3j/ihrigen ,Iungen handel t  
es sieh nm eine Puber tas  praecox, deren Ur~acho trotz eingehender 
kliniseher und rSntgenologischer Untc r snehung  nieht siehergcstellt 
werden konnte.  Es kommt  differentialdiagnostisch in Fringe zun~chst  
oin Zirbeldriisentumor, bzw. ein Tumor  in der (-legend des 3. Vent.rikels. 
7Das Fehlen veil Hirndruekerseheimmgen,  der negative r6ntgeuologische 
Befund und  der negt~tive Liquorbefund aber sprechen gegen d~s V o f  
lier eines solehen Tumors.  Wahrscheinlicher ist ein Nebemfierm> 
r indentumor .  Der Blutdruek sehw~mkt zwi.~ehen 120/65 und  120/75, 
ist mi th in  bei dent Alter des K n a b e n  deutlich erhi/ht. Die Btutzucker- 
werte sind normal,  jedoeh sprechen zahlreiche Blutzuckerbelasturtgs- 
proben (orale Traubenzuekerbel~stung,  Adrenalin,  Insulin) dafiir, dal~ 
sgmtliehe endokrinen Driisen hypertrophiert, sin([." 

Das Kind  wurde ~,n~ [(). 4 .38  yon Herrn  Prof. Nrt, l~erSruch taD~roto- 
miert  und ein erbsengroBes AdenomknStchea  yon der reehte,t Nebem 
niere (,ntfern,.. Naehher ging es dem Pat.ienten zmlgchst gut. Am 2. Tag 
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naeh  der  Ope ra t i on  wurde  er j edoch  a l lm~hl ieh  schw~ehe, '  ~md v e r s t a r b  
in der  fo lgenden  N ~ e h t  u n t e r  den  Ze ichen  des K r e i s l a u f v e r s a g e n s .  

Nektion,.~be.h~nd (S. Nr. 778'38, Path(ft. :Inst. der Univ. Berlin, Obduzent Ober- 
arzt Dr. Apitz). 

Leiche eines Knaben, der welt grSt3er und krifftiger ist als dem angcgebenen 
Alter von 3~/, Jahren entspricht. LSnge 126 cm. Bci grober Sch/~tzung wiirde 
man nach der KSrpergrSge, der Breite und der sehr krgdtigen 5[uskulatur ein Alter 
yon etwa 10 bis 12 Jahren annehmen. Jedoch sind die sekund~reu Geschlechts- 
merkmale schon yell entwickelt. Das Glied ist 7 cm lang, die Vorhaut ]/iBt sich 
lcicht zurtiekziehen, die Schambehaarung ist jetzt rasiert, aber, wie man noeh sehen 
karat, yon m/~nnlieher Verteilung und offenbar dieht gewesen; aueh das Scrotum 
ist behaart  und enthhlt zwei als etwa walnu/3groge Gebilde tastbare Hoden; vine 
Behaarung der Brust oder der Aehseln ist nieht naehzuweisen. L'bcr der Ober- 
]ipl~? ein diehter, dunkler gef/~rbter, offenbar nlcht rasierter ]?laura ; am Kinn keine 
Haare. An der Stirn, der Nase und beiden Wangen sieht man zahlreiche gestaute 
Talgdriisen, znm Tell mit, als schwf~rzliehen Punkten erkennb~ren, Comedonen 
versehen. Das VerhS.ltnis zwisehen t~umpf m~d Extremithten ist wie bcim kleinen 
Kinde, d. h. die Arme sind kurz und die Unterlimge ist welt geringer als (lie Ober- 
l/inge; dabei ist der Rumpf sehr breit umi kr/tftig entwickelt, die Muskulatur tiberall 
kr/iftig, wie bei einem yell entwickelten Mann. Der Hals ist gedrungen und breit, 
der Kehlkopf etwas vorspringend. D~Ls Kopfha~r ist ziemlich dieht, wenig gewellt 
und dunkelbraun. Die Iris ist graublau. ])as (it, big zeigt verhii.ltnismSgig kleine, 
zum Tel| flach abgeschIiffene Sehneideziihne und sonst ein vollst/indiges Milch- 
~ebill. 

l~a~tchsilus. ,Naeh ErSffnung der Bauehh0hle dr/i.ngen sich (lie stark gebl/i, hten 
I)iinndarmsehlingen vor, deren Serosa gctriil)t und zum Tell eitrig belegt ist; die 
st~rksten Eiterbel/ige findet man im kleinen Beeken sowie im Gebieg der Opera- 
tionswunde, we das grol3e Netz und die rechte Culonflexur verklebt sind. :Die 
reehte Nebemliere ist ])is auf das mediale, dec unteren Hohlvene ~ulliegende Drittel 
(~l~rativ entfernt. 

Bru,storyane. Das Iterz (I50 g) ist, sehr krhftig entwickelt, grSger als (lit, Leiehen- 
f rest. Der Herzmuskel beider Kammern siebt auf dem Sehnitt etwas blab und triib 
aus. er ist links gut, reehts nut  wenig kontrahiert. 

P, eehte Lunge (240 g), linke Lunge (230 g): Auf der Lungensehnittfl/tehe sind 
zahh'eiehe graurnte, troekene Herde ~'erstreut, (tie rechts in gr6Beren Cebieten 
zusammenfliegen. Die Bronehien sind welt, ihre Sehleimhaut ist st, ark ger6t~t, 
mit festen, sehleimig-eitrigen 3lassen belegt. 

Der lymphatiuehe Ilaehcnring ist sehr kriiftig entwiekelt.. Beide Tonsiilen 
sind grog und tief zerkliiftet, sic enthalten Pfr6pfe und reehts eitrige ~[as~n. 
:Die Sehilddriise ist voJt mittlerer Gr6ge. auf dem Sc, hnitt, kein vermehrter  Koi- 
loidgehalt. Die reehte untere Nebenschitddriise sieht dunkelrot aus und ist gut 
hirsekorngrog. 7Die tibrigen NebensehilddrSsen b~ssen sieh nicht auffinden. 1)er 
']'h),mus ist grnl~ (25 g), normal gelappt, auf dem Sehnitt yon der gew6hnliehen 
grauen Farbe. Die Nilz (120g) ist etwas grog. Au[ dem Sehnitt ist die Pulpa 
deutlieh grantor, e,~was welch, gequollen. :Die Follikel sind gerade noch erkenuba.r. 
Die Leber (99t)g) hat normale Gestalt und glatte Kapse]. Auf der Sehnittfl~tehe 
ist das (~ewebe im ganzen trfibe, die L~ppehenzentren sind deuttieh gelblieh ge- 
fleekt; die Oatlenghnge sind wegsam; die Oallenb[ase st~rk nlit einer dunkelgriinen 
Calle gefailt. Das Pankreaa zeigt den normalen ])riisenbau. Die linke Nebermiere 
(4 g) etwas platt .  Auf ihrer Obertliiehe erkmmt man 3--4 stecknadelkopfgroBe, 
Ieinste KnStehen yon gindengewebe, die sieh yon der Unterlage nieht abtrennen 
lassen. Auf dora Sehnitt ist das 5][ark krhftig entwiekelt und grau geflirbt. Eine 
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pigmentierte Zone ist nieht zu erkennen. Das Rindengewebe hat einen braungelben 
Ton und ist in einer nur sehmalen Zone entwiekelt. 

Beckenorga~e. Die Prostata ist e~wa haselnul3grog, ~alf dem Schnit, t gleieh- 
m~igig grau. :Die St~menblasen sind kr'Mtig entwickelt, beim Anschneidea entlcert 
sich eine deuttich getriibtc Fliissigkeit, im Ausstrich sind Spermien im Frisch- 
pr~parag nicht nachzuweisen. Die I-Ioden (18,5 g zusammen) sind normal gelagert, 
ihre Hiillen nieht verwachsen. Beide Hoden haben eine Lgnge yon 4 cm. Die Neben- 
hoden shad yon der dem Hoden entspreehenden Form und Gr611e, anf dem Sehnitt 
beide Hoden intensiv gelb Ige- 
farbt, hie zeigen keine herdf6r- 
migen Ver/inderungen, Samen- 
kang.lehen hind vereinzelt aus- 
ziehbar. 

Skeletsystem. Die angesehla- 
genen Wirbel lassen noeh keine 
apophys~ren Xnochenendplat- 
ten erkennen: Die Gestalt der 
Wirbolshule isg dcr iibrigen Ent- 
wickhmg entspreehend. Die Ex- 
tremit~ttenknoehen sitid kriiftig 
entwickelt, aufffillig gedrungen 
undkurz. Aufdem Lgngsschnitt 
durch den Humerus erkenn~ 
man, dab distal 3 Ig-erne ange- 
tegt, aber noch nicht miteimmder 
verschmolzen sind. Das .~Iark 
ist iiberall dunkelrot, die Spon- 
giosa entspreche1~d entwickett. 
.4~1 den Epiphyseniinien erkennt 
man iiberall die typische grau- 
~lasige Zone auf der diaphysen- 
warts gerichteten Seite. Auf dem 
Sggeschnitt durch den Ober- 
sehenkelknochen sind die epi- 
physgren Knoehenkerne bereits 
welt entwiekelt. Im iibrigen 
verhiilt sieh das ~Bild wie am Abb. '-'. 
}Iumerus. 

Kop/sektion. Das Sehii, deldaeh s/tgt sich zicmlich leieht und ist. dfinn. Die 
Dura halter nicht an tuld ist an der Innelfflitehe gtatt. ])ie Gestalt der Schitdelbasis 
zeigt nichts Auffiilliges, auBer einem vielleieht etwa.s engen Eingang in den Tiirken- 
sattel; dieser konunt dadureh zustande, dab der Clivus mit den Processus elinoidei 
ein wenig stS, rker als normal nach vorn geneigt ist. Hirngewieh~ 145t) g. Dab GroB- 
hirn ist reich an Windtmgen und entsprieht in seinem En'swieklungsgrad der Gr0ge. 
.Die Liquorrti.ume hind weder hmen noeh a.ullen erweitert. Auf frontale, n Quer- 
sehnitten dureh das Gehirn werden nirgends herdf6rmige Verfmderungen oder 
Turaorbildungen siehtbar. Die Auskleidung der Ventrikel isl~ zart, ihre Lieht,ung 
nieht erweitert. Beim Einblick in den 3. Ventrikel yon oben ist niehth Auff/illiges 
wt~hrzunehmen. Aueh das Kleinhirn ist normal entwiekelt. Beim Bhek auf die 
girnbahis sieht man dieht hinter dem Infnndibulum tin etwa haselnullgro{3es 
kugeliges, weiB gef~rbtes Gebilde, das sieh fest anfiihlt und (tie Corpora m,~mmillari,~ 
verdeekt (Abb. 2). Es sitzt genau symmetriseh in der 31itte und steht mit dem 
Hypophysei~stiel nieht in Beziehung. Es hat  zu keinerlei makroskopiseh erkenn- 
ba*ren Verdr~ngung~rseheinungen gefiihrt. Die Zirbel sitzt an typiseher Stetle, 
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ist yon norrnaler Gestalt und nieht vergrOBert. Hypophyse makroskopiseh unauf- 
f~llig, yon entspreehender Or6ge. 

3fakrosI"opi,sche Selctionsdiagnose. Pubcr tas  praecox: Allgemeine und  
besonders genitale {)berentwieklung mit  Ausbi ldung (let' sekund/s 
Gesehleehtsmerkmale sowie vorgeschrit tener Entwicklung der I-[oden, 
Prostat,~ nnd  Samenblasen.  KirsehkerngroBer Tumor  am B~den des 
3. Ventrikels hinter dem In fund ibu lum.  

Zustand nach teilweiser En t fe rnung  der reehten Nebennic're und  
Drainage des Wundbet tes .  Vereiterung cter Lap0,rotomiewunde nfit, 
frischerer, diffuser, eitriger Peritonitis.  I)~rmparalyse.  Sehwere beider- 
seiti(,e reeht, s konftuierende Unt, er l~ppenpneuntonie bei ehronischer 
eitriger Traeheobronehit, is; frisehe, fibrinSs-eitrig(; reehtsseit.ige Plem'il~is. 
Peritonsill/tres Sehleimhaut6dem und  fragliehe akute Tonsillitis bei ent-  
zfindlieher, zum Teil h/imorrhagiseher Schwelhmg der Ha.lslymphl(noten. 
Akzessorisehe Rindenkeime der Nebemaieren. 

tlistologischer Behnld. 
Tumor siehe 2. Tell der Arbeit. Zirbel ebendort. 
Hffpoph!lsO. l)as Zellbild ties Vorderlappens zeigt" ein starkes Vorwiegen der 

Eosinophilen und Hauptzellen, etwa zu gleiehen "lJ~dlen. Die Basophilen treten 
dagegen stark zurfiek sie sind nut in einzeln liegenden .l'2xemplaren naehweisb;~r. 
An der Orenze yon Vorder- und Hinterlappen findet sieh ein zttsammenh~ing~nder 
gr6gerer Spalt, mit kleinen, danebenlie.,aenden Dr/.isenrimmen. Kein Kolloid. 
Keine Einwanderung yon Vorderlappenzellen in den Hinterlappen. l)er Hintau'- 
l~ppen zeigt den gew6hnli(:hen Aufbau; desgleichen der HypoI)hysenstiel. Keine 
Pl~t t~mepit helnester. 

Aueh in Serienschnitten keine (;eschwulstbitdung aufzufindcu; keine patho- 
logisohen Zelltypen. 

Hoden. (Abb. 3.) Die Kanii, lchen sind weir, ihre l,iehtungcn fast durehwegs 
grof~. Die "Wandung ist mit einem versehieden dieken, racist aber mehrreihigeu 
Zetlbelag ausgektcidet. We nur eine Girl- his zweifaGhe Zella~e VOl'handen ist, 
handelt us sieh mn vorwiegend undifferenzierte Hodenzellen. zwisehen denen einige 
Spermatogonien, in dun allermeisten KaniiJchen aueh einzelne Spermatoeyten 
eingelagert, sind. Sehr hitufig finder man Kan/ih,'hen mit noeh gr6Bel'em Zellgehalt, 
we dann naeh tier Liehtmlg zu kleine (;-rul)pen vrm Spermatiden zu fiudeu sind. 
Rei/e, Si)ermatozoeT~ werd,!,~, n',lr a,~.ynah,mswei.se, (l~t,ot abet o/t i~ erhoblicher ZaJd 
i~. eine~n Kan,ild~e,, q~/umlen, lm ganzen diirften bei ~t'ober Schiitzung et~w~ 5% 
der Kanglehen reife Samenf/iden enthalten. Vereinzelt finder man degenerierende 
grOBere Zellen in den Kaniilehenliehtungen, die einen homogenen pyknotischen 
Kern habeu. 

Die Zwis,:henzelleu sind. sehr reiehlich vorh~mden. Sie enthalten nirgends 
naehweisbare Pigmentmengen, aueh krystalline I~]insehl(isse fehh,n. ]hr ]?bxsm~ 
is~, st;~rk wabig, delll ent,spriehr, bei Sudan[ii.rbung ein hoher, zum Teil grobtropfiger 
Fet tgehalt,. 

Xebe,&,~'le~. Die .gpithelbeziJge der Kanii, lehe,l sind volldifferenziert, in dell 
Liehtmngen liege,t eiueil3~rtige Massen und einige gr613Gre, absterbende Zeilen. 
Siehere Sl~rmatozoen sind nieht naehzuweiser,. 

Xebenn.iere*z. Links: Zahlreiehe versprengte llindenkeime. Riehtiger Aufbau 
der Rinde, durchschnittlir.he Breite 6,7 mm und Fettgehalt gering. Kr/iftige gnt- 
wickluug ties 5larks. 
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e . .  

~2 

gechts (operierte Seite): Haemorrhagisch-nekroti~ch, mit Thrombose in den 
Venen. Hhmorrhagisches Exsu&tt im Peri- und Suprarenah'n (;ewebe. Beginnende 
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hmkocytgre :Dem,~rkation der nekrotischen l-l.indenzone. -Ein ldeiner TeLl der 
Nebenniere offenbar noch lebend, mit guter Kernfi~rbung. 

Schilddrii~e.  Die Follikel enthalten nut zum Teil Kolloid, das raeist recht dfinn- 
fliissig, oft fast. ganz durehsichtig ist. Die GrSl3e der Follikel ist schr wech~Ind. 
:Die ganze Sehilddrtise ist unregelmgBig durchsetzt yon kolloidfreien Bl~isehen, die 
ein etwas hohes, kubisches .Epithel enthalteu. Deutlich zylindrische Epithelien 
sind jedoch eben~wenig naehzuweisen wie Lymphzellhaufen. Das Epithel hat 
eine Neigung in die Lichtung zu wachsen. Man finder es dort in anscheinend abge- 
stogenen und absterbenden Zellhaufen, oft mit dtinnen EiweiBmassen untermischt. 

P a n k r e a s .  KadaverOs vergndert, am Inselapparat kein kranMmfter Befund. 
T h y m u s .  Der gewShnliehe Aufbau. Die H a s s a I l s c h e n  K6rperchen zahlreich, 

zum groBen Teil mit zentraler Verkalkung. 
J fnochen .  Auf {)bersichtssehnitten dutch die distalen Epiphysenfugen des 

[Femurs und dureh diejenige des Sehenkelkopfes, sieht man einen lcicht gewellten 
Verlauf der Fuge, jedoch nicht unregelmiiBiger a.ls normal. Die enchondrale Ossifi- 
kation zeigt normalen Schichtenbau und gewOhnliche J3rcite der l(nortxdwuehe- 
rungszone. Jedoeh findet man an mehreren Stellen zungenartige unregelmgl3ige 
Auslgufer des Knorpels, welche welt in (tie Diaphyse hineinragen. An zwei solchcn 

T a b e l l e  1. 

Knochenkerne 
vorhanden 

,If'no~'~enlce~ne ' 

n/~t  varhanden . . . .  

i. 

Apophy,~'e deq Calea'nelr 

Os cocc?l~li.s I l I  

Trochb:a ] ~ m e r t t s  

J)isiJ',)rmv 

Trochanter minor 

-'lpo$)h!lse tier Criala ossis ilci 

l l i rb('lra~t,tl~'isll:n 

Akromioa  E.jHphgsc 

.I?)opl,?lSe dcr Tab~:rr isehii  

l~orakoid(:p il)5 ysc 

_II)o])hy.~c.n dcr l>roc. "mare. der lVlrbel 

.l.pot~hyscn der Proc. sp. u. tr. (&r 7Virbel 4 I I ,  t - 5 - - L - -  
N. 12 73. Ig. q~ 16. 17. Ig. I.~ 2g. 

Lebens~ahr 

StelIml ist. in dem darfiberliegendcn ruhenden Knor~'l ein Degenerationsherd er- 
ke~ubar. An der periostalen ](nochenbJ.ldung fMlt die stel[enweise sehr breit~, 
schwammartig gcbaute Osteoidschicht auf. 

Leber,  M i l z ,  ~'iere, Herzon~slcel, ]~loche~tnzar]~ ohne 7Besonderheit. 

Beurteilung des Entwickhmgszustamlcs. 

Die Anamnese zcigt uns cinc iiber~ms friihzeitige und iiberstSrztc Aus- 
bildmlg der Oeschleehtsmerkm'Me. Mit 6 Mona.ten wurde ch~s Glied als 
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auffa l lend groI~ bemerkt .  ]~;rektionen wurden mi t  P/., J ah rcn  beobachtet ,  
und  zwischen dem 1. und 2. Leberts jahr  t r a t  eine Schambehaa rung  auf. 
5.lit 2 Jah ren  war ein Schnur rba r t f l aum vorhanden  and  zur gleichen Zeit  
wurde  die S t imme tiefer. Bei der  Einl ieferung in die Klinik ,  mi t  n icht  
ganz 3 J ah ren  war  das Glied voll eu twickel t  mad alle sekund/ircn Ge- 
seh lech tsmerkmale  vorhanden  (Abb. 1), (lie in den folgenden 8 Monaten  
noch auffglliger zutage t ra ten .  In  (}berehls t immung dami t  s teh t  der  
his tologisehe Bcfund der makroskopiseh  vergr6gert.en Hoden.  Abb.  3 
zeigt  den Hoden  (Abb.  3 a) inl Vergleieh mi t  dem eines 17jithrigen nor- 
malen J i ingl ings (Abb. 3 b). Dabei  ist (lie Anzahl  sowohl der  Zwischen- 
zellen wie der Spermatozoen  ungefithr gleiehwertig.  

Als zweites Zeichen der Pube r t a s  praeeox ist  das i ibermggige all- 
gemeine  Waehs tun l  anzusehen. Neben  der  aus Abb.  1 ersiehtl iehen 
a.normalen {)be, rentwieklung der  gesamten Muskula tur  geben die in 
Tabel le  1 und 2 angef i ihr ten Wer te  dar i iber  genaueren Aufsehlug.  I n  
Tabel le  l versuehten  wir eine genauere  F ix ie rung  der Entwicklungsslmfe 
des  Skele t sys tems dureh den Vergleieh der vorhandenen  Knoehenkerne  
mi t  den ] )urchschni t t s -  
wer ten  yon R u c k e n -  

�9 s t e i n e r .  Die L/inge der 
jeweils e ingct ragenen 
b in ie  gibe den Zeit- 
r aum wieder, innerhalb  
dessert der betreffende 
Knoehenke rn  in der 
g e g e l  anftritt , .  Dem- 
naeh  ist also das  linke 
Ende  jcder  solchen 
Linie  der fri iheste,  das 
rechte  Ende  der spit- 

T a be l l e  2. 

I 5'Iage nnd Normale Unserem 
] Gewiehte 51. u.Gew. Gewichte 
i ]mseres voe~ 3~[~ J~th- entsprechen- 
I Falles ten Alter des Alter 

K6r perl/tnge . . . .  126 
K6rpergewicht. i 29,7 
Hoden . . . . .  18,5 
Nebenniere, 1.. 4 
Thwnus . . . .  25 
Sct]ilddriise . . ! 10 
Gehirn . . . .  , 1450 
Milz . . . . . .  120 
Leber . . . .  [ 990 
Nieren . . . .  : 155 

96 
15,6 

2,9 
2,3 

18,9 
6 

1 t75  
41 

40O 
94 

9 
10 

I 3 - - 1 7  
1 i - - 1 5  

1 - - [ 5  
1 1 - - 1 5  

crwac hson 
] 5 -  -20 

! 12 
8.--12 

t e s te  Zc i tpunk t  des Aui t rc tens .  Be t r aeh t e t  man ill der  "]'abelle zuniichst, 
(lie ansgezogenen Linien,  welehe den aufget re tenen Kernen. entsprechen,  so 
mu{l unter  ihnen der Wert~ fiir die Apophysenkerne  der  Processus mam- 
millares dee Wirbe l  als der  wiehtigste angesehen werden, well er dem 
hSchsten. P~eifezustand entspr ieht .  Das Auf t re ten  dieser Kerne  setzt  
inl a l lgemeinen ein En twiekhmgsa l t e r  yon wenigstens 15 J ah ren  voratls.  
3'[a.n erhglt  anf diese Weise also gewissermaBen ein Mindestalt,  er. 

Die gest r iehel ten Linien, welche den noch nieht  angelegten Kernen  
entsprechen,  ergeben dagegen ein , , I I6ehs ta l te r : ' .  Hier  i st der  W e r t  ifir 
den  Ep iphysenkern  des Akromions  am wicht igsten.  Ein Menseh, der  ihn 
noeh nicht  gebi ldet  hat ,  ist  in der  Regel jfinger sis 17 ..L~hre. Naeh diesem 
Wef t ,  d e r m i t  den fibrigen bes t immbaren  Kernen  gut  t ibere ins t immt,  
en~sprich~ das vorl iegeade Skelet  hSehstens der  Reife eines 17j/ihrigen. 
I )ureh  die Verb indung  dieser beiden wieht igsten Punk te  lit der Tabel le  
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wird angedeuteL dab das wahre biologisehc Alter zwisehen mimlestens 
15 und h6ehstens 17 ,J~hren gesucht verden mug, also et.wa um 16 Jahre. 

Die KSrpertgnge des Patienten entsprach einem Alter yon 9 Jahren. 
(Tabelle 2), dabei fiel ~uf, dal~ die Proportiouen kurz und gcdrungen 
waren, wie auch die einzelnen Extremitgtenknochen ungewShnlich breit, 
und plump ersehienen. Auch in anderen Beobauhtungen yon Puloertas 
praeeox ist dieses Zurfickbleiben des Lgngen- gegen d~s Breitenwachstnm 
aufgefallen (Neurath, Berblinger u. a.). Riiekart und Gardi~er.Hill haben 
es so erkl/trt, da.g die Verschmelzung der Epiphysenfugen vorzeitig 
erfolgen soll. 

Fiir unsere Beobacht.ung ha~ die histologisohe Untersuchung eino 
solehe Annahme nicht best-atigt, viehnehr waren die Fugen noch offtm. 
Man kann sich aber vorstellen, (lab (tie enchondrale Verkn6eherung, 
welche ja ([as Lfingenwachstum bostimmt, dem ungeheuer gesteigerten 
W+~ehstumsautrieb weniger zu Iolgen vermag, als ctas periost,~le Breiten- 
waehstum. Als Stiitze dieser Ansieht kann angefiihrt werden, (t~B (lie 
histologisehe Untersuctmng (let' Epiphysenfuge ein fleekweises Ver-sagen 
der enchondra/en VerknScherung zeigt, welches an dem zungenf6rmigen 
Hineinragen des Fugenknorpels fit die Diaphyse zu erkennen ist. 

Aus der Tabelle, die die Masse und Gewiehte unseres Falles mit den 
von R,5s+le und Roztlet best.immt('n normalen Wet'ten eines :lt/',aji~hrige.tt 
vergleieht, (Tabelle 2), geht wied(,rum eino g~mz betr/ic:httMw Friih- 
entwiekhmg hervor. Es linden sich bei gebfihrender Einordntmg Einzel- 
befunde, die im gaazen etwt~ den Wert(m oines 15 Jghrigen eutsprechen. 

Diese 3 Versucbe, die Befundc unseres Falles mit einer normalen 
K6rperentwieklungsstufe zu v('rgleichen, zeitigen also ('in(, zi(~mlieh gute 
l['rbereinstimmung. 

B,,spreehun~. 

Unser Fall stellt einen 31/+jiihrigen Kn++ben. mit dem charakteristischen 
klinischeu Bild der Pubertas praeeox (tar, der in seiner gestaltlichen trod 
geschlechtlichel+ Entwickhmg etwa einem 15--.16jShrigcn Jungett ent- 
sprieht. Die Sektion ergab einen I • 1 em gt'of3en scharf abgese/,zten. 
nicht infiltrierenden hyperph~stischen Tumor des Tuber cinereum. Der 
F+dt ist in (tie Gruppe der ,,dioucephalischcn" oder ,,hypothz+tamischon' 
Form der Krankhoit einzureihen. 7Bevor wit den ltypothMamus in bezug 
auf seh~e .l%ziehung zur Pu berta.s praec.ox etwas hither betrachtem wollen 
wit eine kalrze Zusa,,nmenfassung der The(~rien <ter 1,7,rankheit. selbs~s v o f  
fiihren. 

Fra't~kg braehte [,n ,lahre 1909 als er.-_'ter den Befund eiaes Zirbeldriisentumors 
mit dent klinischeu Bitd der Pubertas praecox ia Zusammenhang. Im niichsten 
aMm" gab Peltizzi dem Syndrom eine genaltere klini.~ehe ]3eschreibung. 1909 ver- 
6ffentlichte Ma,'tmr.q eine Hypothese, die zuniWhs'c (lie Annahme voraussetzt., dab 
yon der Zirbel ein Wirkstoff erzeugt wird, der zusammen mit der Hypophyse in 
der Kont.rolle des ~.Vachstuttls und der Entwieldutlg der sekuud/tren Gesc.hleehts- 
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anerkmale eine groile Rolle spielt. XormMerweise soil die Zirbel eine wachstums- 
und gesehlechtsbrernsende Wirkung hubert, welehe die Hypophysenwirkung his 
zur Pubert/it neutrMisiert. Ein vorzeitiges Versiegen des Zirbeldrfisensekretes wie 
es bei den grof~en Zirbeltmnoren r, atsgchlieh vorkommt, wtirde dann ein vorzeitiges 
~,Vaehstmn mtd eine vorzei~ige Gesehlechtsentwieklung erklS, ren. Diese Erklgrung 
yon Marburg wird heute xmek yon vielen ~merkam~t, wghread andere eine endo- 
krine :Funkfion der Zirbeldruse tiberhaupt leuguen. 

Aakanazy nimmt, im Gegens~tz zu 3'[arburg, eim.�9 endokrine Mehrleistung an. 
Er glaubt, da[~ in jedem FM1 em yon einem Teratom ausgehendes Hormon der 
Wirkung zugrunde liege. Nin l~berbliek fiber die sgmtiiehen hisgotogiseb sorg- 
tglfig diagnostiziergen, bis 1927 ver6ffentliehten 7Fb, lle durch tlaldemann zeigt je- 
doeh, dug nut etwa bei der Hglfte der t~fi.lle Teratome vorliegen. Kups besondere 
Betonung des Hypoifllysen-Zirbelgleiehgewiehts, we nur kleine Variationen eine 
funktionelle Umstellung erzeugen sollen, is~ im Wesen eine Modifikation der Mar- 
bur,jsebeu Hypotbese. 

1920 spraeh Lure die Ansieht aus, (tab in m~mehen Fiillen die .Einmisehung 
r~mmbeengender Prozes~e in die Fuaktion yon augerbalb der Zirbel liegenden 
Struktureu der wesenttiehe 5[eehanismus sei and dMI die gergnderung der Zirbel 
nieht das Entscheidende bei dem Znst~mdekommen der I'ubertas pn~eeox sci. 
.Krabbe 1923 trat fhr diese Theorie ein. und bringt cinen FM1 yon :Pubm-ttts praeeox 
bei tuber6ser Sklerose der Hirnbasis und intakter Z[rbel als t2eispicl. Die Wiehtig- 
keit einer Zwisehenhirnschtidigung wurde 1925 yon Schmalz und 1937 von Saar 
in ihren ]3~richten tiber zersi6rende Gliome am Boden des 3. Ventrikels lx~sonders 
betont. Als Erklgrung fiir diese dieneephaliselm :Form der Kra.nkheit hat Beth- 
larger 1929 angenommen, dab Tumoren dieser Cegend durch eine Beeinflullung 
einiger, fiir die sexuelle Funktion wiehtiger ,,Nervenzentren", die im Diencephalon 
liegen kiirmt.en, wirken wiirden. Hell'her schrieb, 1936, (tab ,,Geschwfilste Jn der 
t[ypothMamusgegend wit? aueh Seh/idigungen des Dieucel)ha[on andcrer Arl, ohne 
Zirbelvertmderungen ['ubertas prae.eox verursachen k6nnen". Ford und Guild 
sagten 1937, (lag bei Pubertas praeeox (lie ,,Zirbel ke.ine entscheidende l{olle spielt, 
(las Syndrom ist~ vcrursacht entweder direkt oder mittelbar dureh einen verniehten- 
den Prozell in den WMMen dos 3. Ventrikels:'. 

Dcr HypothMamus ist der basMe Toil des Zwisehenhirns, der die 
u n t e r e n A b s e h n i t t c  der Seitenwgnde uud den Boden des 3. Ventrikels 
darstellt .  Er reieht vom hinteren I~,t~,t(t des Chiasma n. optiei riiekwgrts 
iiber das Tuber  einereum bis zu den Corpor;~ m~unmillaria. Er  stoht, dutch 
das [n fnnd ibu lum mit, der Hypophyse in Vcrbindung.  Seine vm'sehiedenen 
Zentren sind untere inander  und angeblich auch mit  hSheren Zentren,  
mit  tier Medulla oblongata., dem Riiekonnu~rk und der Hypophyse  in 
Verbindung.  Mit Sieherheit kann gesagt we,'den, dab der .Hypol,hM~mms 
eine wiehtige P~olle bei der Kontrolle der w~getativea Funk t ionen .  
besonders ihres sympathi.sehen Anteih's, in. (let' Regulierung der K6rper-  
wgrme, din' Sehlaf-\.Vaehfunkt.ion, des Wassergleiehgewieht.es und  im 
]~ett umt Zueke.rstoffwechsel, spielt. Diesen Funkt io~en  etxt.spreehend 
ha t  matt in experimenteller Arbeit  ziemli.ch genaue Lok.alisationstmnkte 
gefumlen, zum grogen Teil dureh ,-tie Exp(,rimen~,e yon Karplus mid 
A'reidl, Iaenschmid trod Schnilzle,, Ra~o'n, Bailey ttnd Bremer, Cam~l..s 
und Ro~t.vsy und Smith. Diese Arb( , i ten  sollen hier nicht, bet.raehtet 
werden. Sir sind kiirzlich yon Ran.so~t gut t,ud ausfiihrlieh zusalnlltell- 
gefi~Pat worden. 
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Fiir einen unmittelbarc~t Zu.~nmmenhang zwisehen Hypothah~mus 
und Waehstum und (~esehleeht.sentwieklung ist der Beweis sp~rlieh. 
Die Hypophyse, Keimdriisen, Sehilddrfise und Nebensehilddrfise und 
m6glieherweise auch ZirbeI und Th)mms haben mit einer oder mi~ beiden 
dieser .Funkgionen etwas zu tun: die beherrsehende l~olle spiel~ hierbei 
der Hypophysenvorderlappem Leider ist es noeh niemals ~'ersueht 
worden dutch Hypothalanlussehgdigmlg bei jugendliehen Ti~ren Waehs- 
gum und Gesehleehtsenl~wiek[ung zu beeJaaflussen. In dieser Hinsieht, 
bedeutsam, fanden Bailey mid Brcmer bei erwaehsenen Hunden naeh 
isolierter Schgdigung des Tuber einereum eine Atrophie des Genitales. 
Ca.mu~' und Roussy sowie Smith erw/ihnen Genitalatrophie als einen Teil 
des ,,Hypot.halamussyndroms". 

Wenn wir yon den zufiilligen int.rakranie]len I,/isionen die mit~ Pubertas 
praeeox einhergehen, auf die t{olle des Hypotha.lamus bei Wachsgum 
und Gesehleeh~;sentwiekhmg sehliel3en wollen, so stol3en wit nuf Sehwierig- 
keiten. Diese erkl/tren sieh besonders dadureh, dab racist ausgedehntere 
8ch~idigungen vorliegen, (lie oft gMchzeitig die nahe beieinauderliegende 
Zirbel und den Hypothalamua befMlen. Bisher ist nut ein Fall yon Puber- 
tas praeeox bei einer aussehliegliehen und mnsehriebenett Seh/tdigung 
des IIypothalanms bekannt - -  der yon Heu.?ter 1931. 

Fiir unseren Zweek, die Betraehtmlg des Hypotha.lamus, ist eine 
Klassifikation in drei anatomisehe und physiologisehe Gruppen nm auf- 
sehluBreiehsten : 

1. Zirbelgesehw(ilste, (lie weder direkf, uoeh indirekt den t[ypothalamu.~ 
beeinfiussen. 

2. Zirbelgesehwiilste, die engweder direk~ oder in(lirekt den Hypo- 
bhalamus beeinflussen, oder au[3e,'halb der Zirbel lokalisierte Lgsionen, 
die den Hyf)othalamus sowoh] wie (lie Zirbel innerhalb ihrer Grenzen 
beteiligen. 

:'. L~isionen des Hypoth~lamus, wetehe (lie Zirbel nieht einbeziehen. 

J. Zirbel allei~.. Soweit~ wie dutch sorgfiiltiges St.udimn der verwert- 
baren von Haldeman-tt gesammelten l?/~lle festgestellt, werden konnte, 
sind die Zirbelgesehwiilste nieht bier, sondern s~mt, lieh in (lie 2. Gruppe 
einzuordnen, da keine gefunden wurden, die klein und lokalisiert waren 
und die nut die Zirbel bet.rafen. Wie yon Krabbe beton~, bewirkt die 
Mehrzahl dieser Gesehwfilst.e in diesem Bezirk dutch Abklemmung des 
Aquaeduetus Sylvii einen sekmld~h'en l-IydroeephMus ingernus. Infolge- 
dessert komm~, was leich~ vorstellbar ist, eine Druekwirkung auf die 
W/hide des 3. Venl;rikels zustande. Deswegen ist es sehwer, mit Sieher- 
heR. auszusehliegen, dal3 diese Gesehwiilste yon Einflul3 auf den Hypo- 
thalamus sind. 

;8. Zirbd und Hypothalam~l,,'. In diese Gruppe geh6ren die grofte 5Iehr- 
zahl nller Pnbertas praeeox-J~'iille un.d, wie oben ausgefiihrt, wahrsehein- 
lieh nile (lie, (tit w?n der Zirbeldriise ausgehen. Sic sehlieBg zum gr6Bten 
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Tell  die grogen Oewgehse dieser Drfise ein, mi t  Verniehtung ihres Paren-  
(-hyms und Ausbre i tung  auf das umgebende  Gewebe in le iehterem oder 
s tg rke rem Grade.  M~it P, ezug auf ihren kr i t i sehen Wer t ,  mtissen diese 
Fgl le  ausgesehtossen werden, well Zirbel  und H y p o t h a l a m u s  gleiehzeit ig 
befal len sind. 

3. Hypoth~dam.us allein,. Diese Fgtle,  nfit i n t ak t e r  Zirbeldri ise uud 
haupgsgchlich um dell  H y p o t h a l a m u s  lokal is ier ter  Sehgdigung bringen 
den ana tomisehen  Beweis, dab  der let.ztere Hirn te i l  mi t  W a e h s t u m  und 
Gesehleehtsentwieklung etwas zu tun  hat .  Bis j e tz t  s ind folgende F/i.lle 1 
in der  L i t e r a tu r  zu f inden:  

1. Schn~aIz, 1925. 3 ;.'< 4 x 2,5 em grebe Oeschwulst you ,,Nervcngewebe 
Ursprung". Tuber cincreum, corp. m~Lmmillaria und Substantia perforata post. 
sind nieht zu seben wegen des Tumorwachstums. 

2: Horra:c und Bailey, 1928. 4 cm breites Ganglioneurom, den 3. Ventrikcl 
einnehmend und m i t d e r  Infundibuh~rgegcnd verbunden. 

3. 8chmM 6'., 1929. MandarinengroL!vs , i m  3. Ventrike[ sitzendes Careinom, 
~us Teratom hervorgegangen (RiJ.~sle). 

4. Heuyer und L'Her'mitte, 1931. Ein erbsengroges Oliom, yon der (legend der 
Corpora mammillaria und des Tuber cinereum ausgehend, frei veto Boden des 
3. Ventrikels herabhgngcnd (unserem Falle ithnlieh; s. Abb. 13). 

5. Heilmanrt und agiickart, 1932. Ein Misctttumor, hiihnereigroB, in der Gegeml 
der Basalganglien ge!.egen und wahrseheinlich veto Plexus ehorioidcus ausgehem[. 

6. Hellner, 1936. Eine diffuse, tuber6se Encephalitis, haupt, si~ehtieh um das 
Ventrikelsystem lokalisierg. 

7. Saar, 1937. 5,4 • 5,4 • 5,4 cm grebes Gliom des Bodens tlcs 3. Ventrikets, 
die Gegend des H)2aothalamus vollkommcn einnehmend. 

8. ~'orcl und Guild, I937. Pubcrtas praecox bei diffusen en~ziindliehen Prozessen 
des Zcntralnervensystems (3 F/~lle). 

Das Gemeinsame dieser Fglle ist  also, dag  sit; den H y p o t h a l a m u s  
geseh/idigg und  die Zirbeldri ise unber / ihr t  gelassen haben.  In  j edem 
Fal l  kann,  da  weder Nebennieren- ,  aoeh Hodengesehwii ls te  vo rhanden  
sind, die Ursaehe des fri ihen Waehst, ums und der  frfihen Geschleehts-  
en twieklung mi t  groBer Sieherheit  der  an der Hirnba.sis l iegenden Lgsion 
zugesehrieben werden. Als nine Gruppe  fiir sieh liefern sic BestS, t igung 
fiir die Ansieht ,  dab  in dieser Gegend sieh ein Zen t rum fiir diese F u n k t i o n  
finder.; fiir nine genauere Lokal is~t ion sind sic yon keinem Weft .  

Ungefghr  im Mi t t e lpunk t  ties Hypoth~flamus ent, st, ehend und in 
keiner  Weise die umgebenden  S t ruk tu rml  beeinflnssend,  pag t  der  
Wirkungsmeehan ismus  in unserem Fa l l  nur mit  Sehwier igkei t  zu i rgend 
einer Theorie,  die n ieht  den H y p o t h a l a m u s  einsehlieBt.. Die Gesehwulst  

* Aueh die Beobachtungen tiber das Vorkommcn yon Pubertas praeeox olme 
Tumor bei Hydrocephalus des I i I .  Ventrikels [,4'ndr4 Thomas et Scs :Bey. 
Neur. (tscheeh.) :~, 595 (193I), sowie 31o'ni: et Lima: Rev. Neur. (t.seheeh.) 1, 693 
(1932)], und das Vorkommen yon Hypergenitalismus bei der Eneephalitis epidemiea 
[Lhermitte: Ilev. Neur. (tseheeh.) 1, 65, 3S0 (1938)] sprechen ffir einen Einflull 
vom ttypothalamus aus, der sowohl beim Hydrocephalus Ms bei der Encephalitis 
epidemiea in Mit.leidenschaft gezogen wird. 
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mu[~ en tweder  dureh Funkt ionsSmderung des Tuber  eillerkum gewirk t  
h~d)en - -  du tch  Ausfall odkr I{eizung der  de f t  gklegenen Zent ren  ---  odor 
abkr durch eigene Aktix, it/~t mit te ls  t ines  Sekre t ionsproduktes ,  wenn 
wit  die bis j e tz t  unbewiesenk Neurohormontheor ie  annehmen.  Nit  
ande rea  Wor ten ,  es muf3 entweder  kin kxpaus iver  bzw. dks t ruk t ive r  Ein- 
fluf~ des Gewgehses, einfaeh dutch seine Gkgenwart  a.a dieser Stelle,  odor 
eine t)ositive, direkte  Wirkung  fiber nerv6se oder  neurohormonisehk 
Bahnen angenommen werden. Am SehluB des I I .  Teiles wird auf diese 
516gliehkeiten eingkgangkn wkrdkn. 

Jedenfa l l s  biete t  der  Fal l  yon neuem einen Beweis daf/ ir ,  (lab die 
unter  der  innersekretor isehen Kont ro l l e  von H y p o p h y s e  mid  mit -  
a rbe i t endeu  Dr/isen s tehendkn Prozesse des Waehs tums  und der  Ge- 
sehleehtskntwiekhmg aueh veto H y p o t h a l a m u s  her  beeinflul~t w~rdkn - -  
ski es dureh nervSse ]{eizungen, sei es dureh Neurohormone .  

I I .  T e l l  (Prof. Spatz)t .  

Unter  den Fgtlen yon Puber ta s  praecox sind solehe besonders  wichtig,  
bei denen eine mSgliehst, eng umsehr iebene VerS, nderung eines bes t inunten  
Teiles des ( lehirns ohne a.lle Druekersehe inungen  vorliegt .  I)abei wird 
man kher 8ehliisse bez/iglich (let' Lok~tlist~tion der StSrung wagkn d(irfkn. 
Dec im Vorstehenden bis anf den Gehi rnbefund  besehriebenc Fa l l  ent- 
spr ieht  in hohem 3Iage der l~ordemmg einer genauerr,n Lokal i sa t ion .  
WShrend  (lie moisten (let' bisher besehriebenen I?glle an der Ausbre i tung  
des h i rnpathologisehen Prozesses ges torben  sind und dieser dann  in 
seinen wksentliehen Ausgangspunkt.kn nieht  mehr  zu ( iherbl ieken war, 
l iegt bier  der  Ftdl w~r, da[3 (lie gn tw iek hmg  der  StSrung du tch  einelt 
t6dl ichen Gingriff  an ~nderer KSrpers te l le  unterbroeher t  wurdc.  Dadureh  
war es miSglieh, den Prozd[~ i~t einem fri ihen S tad ium zu erfassen. 

])as Oehimt wnrtle d;mkmiswerterweise yon Prof. R(;a.sle dkm Kaiser  
W i l h e l m - I n s t i t u t  fiir Hirnforsehung (iberlassen (Nr. 147/3S). Es f;md 
slob, nm dies vorweg zu m-'hmen, kei'n 5Ib~mor, ,sondern eir~e kleine, au/ 
d,28 Goblet de+' Timber ci,zereu.m beschrg'nlcle Fehlbil(b, ng. 

Es wl~rde eill Block, (:let- die Stammg~mglielt  kinsehlikl]lieh des 3Ii t tel-  
hirns umfaBt, e, in eine liieketthose Celloidinschnit tser ie  zerlegt'-'. Veto 

1 X;mh einem Vortragsmamlskript fiir den Intm'nationalen Neuro]ogent.ag in 
Kc, penha.gen 1939. 

"-Der formolfixierte Sgammganglienblor,k wurdt! im Ul)ergangsbogen veto 
)[ittel- zum Zwisehenhirn in eincu caudMen (vorwiegend mosencepht~len) und ein(~n 
oralen (vorwiegend d.iem'ephalen) Ahsclmitt, dm'chteilt. Drr eaadale Absehnitt 
wurde senkreeht zur _lI,.,9-~erlsehen Aehse, also quer zur Mittelhirnachse, der fiir 
(lie Untersuchung aussehtaggebendc r Absohnitt wurde senkre~.ht zur Forelsehen 
Achse, also frontal, in tiiekenlose Srhnittserien zerlegt (nitheres iil)er die Achsen- 
drehung anl [~:bergang veto ),'littelhirr~ ztllil Zwisehenhiln siehe bei Sl)ell:: ,.Mittel- 
him'" in B~lmt'e-F,)erstcrs Hamthuch der Xeurc, logie, Pd. 1. 1935). Die frontMe 
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iibrig(.'n G e h i r n  w u r d e n  v o n  ~dlen wich t ig : ' n  Tci len  S t i ch p ~o b e l t  en t -  

u o m m e n ,  ,.tit. ke ine  k r a n k h a f t e n  Vergnd.erm~gen e r g a b e n .  A u f  d e m  

Bi lde  (Abb .  4) s i eh t  m a n  d e n g e n a n n t e n  S t a m m g ~ m g l i e n b t o v k  yon  oben .  

Es l i eg t  n i c b t s  K r a n k h M t e s  v o r ,  

die  E.p,;physe h a t  n o r m t d e  Grii l ie ; 

a u e h  h i s to log i seh  war  sic , )hne 

Bc.~onderhei t ,m.  

A.bb. 4. ~ l a m l u m m ~ l i c u b h , e k  roY.' dcJ' . ' ,bi l .5. I )e rsev ic .mni i l , ) i~vm'av lJc i t ( : teStnnm,-  
~:(?J'[(~,[ll|l~l~[~.~C][I. vCl ' i l? , 'hCi t l l l l~  "V{}[1 ( )bel l  ~ i l ] l ~ ] j ( ' l l b j o ( ' k  %'q)ll 1 l l l tOl l  .~.rL~SI2hCl'l. ])(~17 :}t l l -  

gesehen. Normalc ],,'pil}hyr,,', die han~z vcrder die rlflrlllal :lll(ffChi]il.OtCII 
milges(.ht]ittett wit't[. (',~rlJ,Wa maJnndll;u'ia. JCtwas ~;r.r~l'iil.lert. 

A b b .  5 zeigto d e n  S t a m m g a n g l i e n b l o c k  v o n d e r  Bas i s  (vgl. A b b .  2). ~,.Vir 

~ r k e n n o n  w i e d e r  (lie k i r sehkerngro l3e  V o r w 6 1 b u n g  a m  B o d e n  des  3. \;e.rt- 

t r ike l s ,  d e r e n  Obm':[lgehe oinig{, H6cke t '  au fwo i s t  I. Vor  derse lben,  liebrt. 

Schnit, tebene des d.im~eephalen Bloekes war c.twas nauh vorne gen,:ggt : diese Sehnit t-  
richt.ung trifft auf dcr H6he des Tuber cim'reum die wichtigstcn vegetativen Zeutren 
a.uf einem Sehni t t  1)eisa:nmen {Ah},. g). --- Zur Darstclhmg din. Xerw,nzellen 
(,,Ni.sal-gild") wurde Krevsylviol(.tt, f(ir d~,s 5[arkscheidenbild He/d~rl.b~zf,as Hi~ma- 
toxylin (naeh (). Voqt) verwandt,  l)amit ~vird zwar mangels spezieller Fixierung 
wedev ein ideales Niaal-Bild noch eine volll~omlm,ne blarkseheidenfiirbung evreicht. 
M)cr daftir hat  man dcn groBen Vorteil, unmittel lmr aufeinandcr folgt.nde Sc'hnittc 
der Serie auf Nervm]zellen und auf M~u'kseh,.:idun f~rben zu kOnnen, was fiir die 
genauere Orientierung innerh~db eines kleinen Cebietes yon komplizierter Zusam- 
mensetzung wesentlich ist. Von weitt.ren Methodt.n win'de Hgmatoxylin-Eosin,  
cag* Gie,soq~ und die Holzersche (lliafnsermetlmde beniitzt. 8r:hnitte der Serien st(~hen 
]nteressent,m zur Einsicht  zur Verfiigung. 

1 Eine seichte Kerl)c in dec Mitte dee Vorw0lbu,lg (,rwecktc zun~ichst den AI~.- 
schein, als ob es sich um die vergr613erten ('.ol'pora mammillaria handeln k6nnte,  die 
in Wirklichkeit  abcr unw~ritnd(,rt in der 'l'iefe der Cisterm~ int,~rpeduncularis lagen. 
0brigens k6nnen itLlch kh, im. Lil)ome. die g~,t'adc in dieser (;egend w~l-k(mmlml, 
oberfliiehlieh betracbt(.t,  iihnli~.h a~ss(,h(.n. 

Viruhow. ?,rchiv. ~[M, 3,G. :],S 
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da, s [nfundibulum dem C}fiasma opticum an. Hinter ihz hefinden sieh 
r "i " . . in der l ere (lie v6llig intakt.en ('orpora~ mammillaria, bier im BiMe 

dureh die VorwSlbung verdeekt. Alle iibrigen Verhitltnisse sind normal ;  
nirg(m(Is sind VersehieMmgen dureh Druck erkennb~r'. Auch die Cisterna 

.kbb .  6. ~uhlfi t t+ L"2. . ' , [ a t ' k s che i , l c t t f i i r h , t ng  l , t i t  IIcid!'nh.fl.il~s [ t / . tmaLox3-l in  b/ ' i  3 f a t h e r "  
Vergr6Berm'~.g.  ] ) e r  lielrll TllbCl" Cillt'l'+3llllL iux~i tzend( !  z~.[llLilll~. (Lcr i l l  d i e  B n s n l c i s t e r u l ;  
h i n e i n r a g t ,  i u t  r wic  (h is  IlOt'lllillt} T t t h c r  f ' inorP.ll t l l  llH}l'k}ll'lll (de," ]{il.~ r e ( ' h t s  VOlll  S t i l  
i s t  e i n  l ~ . u t ~ s t p r o d u k t ) .  /;'~). l~'r~t'nix, C'. i.  C n p s u l a  i n t e r m ) .  (H. ;u. ( i l ob~ t s  p ; t l l i d l t s ;  5/'. o. 
Tea . e l l i s  o p t i c u s ,  N .  I I I  Nt'TI-11s OIHll f ) l t lo tol ' i l l s ;  zw[sche l . t  fit)Ill l l i ' l l |  tier'  Yorw/i l l ) l l l . l I~  l i , ' g e n  
i n n t ? r h a l b  t i e r  Bz~s~tlzi.-Iterno , l ie  l lehlcl t t  :kI ' t t : r iae  Cll l l l l l l l l I l iC;l l l t f . .s  pt)~Jtt'I'[lll't':~; {.'. IS"llr 
I m  G t o b n s  pa l l i t l a l~ ,  I , c s o m l c r s  Links.  h e l l o  S t c l l c n .  a n  l i c h e n  s i e h  , l ie  M n r k s ( ' h e i d c n  n i ch t ,  

.~efiirbt. h a b e n ,  s ic  s i n d  im .'~'i.~.~l-l~il,[ d e s  darauff ,) l . ' , ,cn, l .c 'n S , ' h n i t  tc~ ; i bc r  l lo~' l l l ; t t .  

basalis ist, nicht wesentLieh eingeengt, (lie Vorw~ilbung ist am Gruade mit 
dem HypothMamus verwaehsen, die Ar~chnoidea war" nieht veri~ndert. 

Der meseneephale Anteil des Stammganglienbloekes erwies sieh als 
vbllig normal; die Nervenzellen der Sub,stantia nigra enthalfen noeh kein 
melanotiuehcs Pigment, entspreohen also (lem Alter und nieht dem all- 
gemeinen geifegr~d. 

Auf einem 5[~rkscheidenbiM bei 3faeher \'ergr6i]erung (Abb. 6) sieht 
man (lie Schnittriehtung des diencepha.len Absehnittes des Stammganglien- 
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bioekes;  cs ist, eine et, w~s nach vorne geneig~,e frontMe Ebene. Deshalb el-  
seheint  der Forn ix  bier lii, ngsget, roffen. Auf diesem 3Ia.rkscheidenprgpara, t 
ist untm' dem Forn ix  mid zwischen den beiden Sehnerven das Gebiet  din" 
vege ta t iven  Zentren des Zwischenhirns,  da.s naeh den Unt, ersuehungen 
meines Mitarbei ters  Pache ~ duroh seine Ma, rkarm, ut eharakterisiert ,  wird.  
Diesem Gebiet  sit.zl, am Boden des 3. Ventrikels,  genau in der Mittell inie,  

Ahb .  7. S c h n [ t t  142 (oral  v . n  122). 5 [ a r k s c h e i d c n f i i r h u n ~  m i t  ff.chle~Oaal.s ]littll:lt.lix?,']ill 
bei 5fa t ,her  Vergl'i~l]~:rllllg. l i l t  _~ltll~lllg verhfil tnistmilali t :  i-~,ichliche tl.i~ullle lltau'k]l~llti~e Ncl'- 
ven[ilS('l ' l l  zwi,~eben v/311ig nmrk lose l l  8lel]e:ii. Die ~C'l'ie e rg ib t ,  d a g  {tie Nervcnfz l se rn  niehl:  
dur , 'h  don ku rzen ,  st.]llllallell S t i l  h inl |ur l . ' ] l t ' re ten ltllfl it[sll kl~illt!ii AllSeh]/iLl all die  Ill~l'lllzllen 

v t ,weta t ivcn  ZOIITI'I'I! ,lt~b iI[yl~olholi l l l l l lS IJllllt 'l). 

die Vor~v61bung Ms rundlich0r Anhang  mi t  kurzcm St iel an. Sic is t  
ebe.~@tIls ,ma.rkar~,, gena.u so wie dio vegel~at, iven Zentren.  

Bei 5faeher Vergr6[~erung (Abb. 7) e rkennt  ltt&ll Bfindel yon zar ten  
markhallfigen Fasern ,  die regcllos und wirr clio Vot'w61bung durehziehen.  
Zwisehen ihneu liegen v/511ig ma.rklose Gebicte  eingeseMossen, die, wie 
gleieh zu zeigen seiu wird, diehl~stehende kleine Nervenzel len enthalLen. 
^.l~t dot A.nsatzstell~ der V,)rtci~Ibt~n~t /i'ndet keb~ nen, nens~certer 2qerve'n- 
]as~,rez~l~'la~,sch mit tier .Region. dea Tl~.be, r cinereum ~lc~lt. Anch m~rklose 
Nervenfasern,  die wit ja  im Markscheidenbi ld  nicht  sehen wiirden, kSnnen 
im engen , ,Stiel" keine erhebliehe Rolle  spielen, da zwisohen den dicht,- 

1 P,u'he: i_':ber die Markarnlut zcntral-vvgetativer (;ebiete des (..'ehirns. A,'eh. 
f. Psvchiatr. 1tl4. 13"; (1935). 

:/8" 
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liegenden Zellen gar keia Platz vorhanden ist. Am eaudalen E~zcte der 
Vorw61bung biMen markhaltige und marklose Ne,'venfasern einen 8trang,  
der in die Zist~erne hineinwgehst und dort f,'ei endigt. 

Der folgende Sehnitt der Serie, naeh Ni.s'aZ gefgrbt (Abb. 8), zeigt, bei 
5f~eher Vergr6Berm~g ohen die diehtliegenden groBen Zellen des N ucleu._, 

A.hb.  8.  . % . h n i t t  1 t l .  a l s o  ( i e m  ; -on . \b l~ .  7 l u m d t l c l b ; L c  h e n m . h l m t ' t .  1 , ' i i r lmn~  n n c h  .",issl 
Imi 5f ; l . ( .her  Vol'gl ' i ;[ . l l?l ' l l l lg. 1 .\rltr Dal I'l~'s't'lll r i c l l h l r i s ,  2 ~ l t h S t a l l l  ia  t z r i s ea  l ' / : l l t l ' i l l i s .  21 N'll(,Ii3i 
bllbt2t']8, 4~ NI lgh l l lS  SllTIl ' ; l l)p{[Clls. J l i lS Illl:41"h;ll'l" 1Jegl't ' l lZt.t '  I l t ' h i e b  d e s  Nl lU] tq lS  i l l f l l t l l | i | I l l l t t -  
]II[ITIlIIlilI&I'iS t)l'Ott~?l "dub a'~'r 411[!11 Tl l l ) l ) l 'k t ' l ' [ l l ! l l  11111[ d(?l" ~ILII~,IAIII~[i;I ~l'{St~tt I 'P l l t l ' ; l l i s  

:lll'~. _V. [ [ I  .X~'k:l%-lI~4 (l('g'llil}tll~)},t)l'ilt:';. l.'. g-ttl"~lS, "l'l'.~*. ' l ' r a r  I~pt[,'ll~;. 

l~trat, entriculat'ia (I) nebeli dem 3. Vontrikel. Davunter in groben, ~ym- 
metriseh angeordneten Haufml die Sub.s'tantia 9ri,sea centrcdi,~ (2) mit, ihren 
vielen diehtliegenden kleinen Zellen. ~'ber den Trae.t, us opt.ici ist, der 
.V~tclews ,s.upraopticu8 (40 erkennbar. Q-anz unten endlieh liegen die kleinen 
Nuclei  tuberi,~ (3) mit. ihren kleinen Nervenzellen, wghrend die loeker 
;mgeordneten grol~en Nervenzellen des un,~eha.rf begrenzten sog. Nucle,~t+' 
in[.~tndibulo-ma'rmn.illari.~, die Zwischenri~mne zwisehen den 'l_'uberkernen 
und zwisehen ihnen und der Subsl~antia grisea eent ralis a.usfiillem Nueleus 
infundibulo mammillaris, Nuclei ~uberis und die ben~ehbarte Subst, an~;ia. 
grise~ eentralis zu.sammen und bilden das ,,G'ebiet de, s Y.u.ber cinereu.m". 
.Es ist fesIzustellen, (tal:~ sowohl (/ieses wie a.uch (ter iil)rige Hypothal~mms 



bei einer hyperplasti~.hen Migbildung des Tuber einereum. ,58..5 

normale Cytoa.rehitektonik aufweisen, wenn man yon der Vorwblbung 
absieht. 

In dem .4mhang, den wir als Vorw6ibung bezeichnet haben, erkennen 
wir (Abb. 9) Haufen von dichtliegenden kleinen Nervenzellen, welehe at, 
die iHaufen tier Substantia gi'isea eentrMis erinnern, und zwischen diesen 

Abb.  9. ~ o h n i t t  121. N a c h . \ ' i . s s [ ~ c f , i r b t  bei21bfn~,hcr Vel 'grS[lerung.  a d u n k l e l [ a u f e n  yon 
di(,hLstolll,.lldell kloirlL, ii Nervcnze l l en ,  b h~'l|o Zi}Iloll m i t  lockor  ;tll,~el)]'(l|]ct.oii ~]'o[~oll N e r v e n -  
zellen, l ) e r  l~feil d e u t c t  ~tllf t 'hl an  i[el' Ober f l i i che  als  i [ 6 c k e r  hervortret~,nde,~ Geb ih le  
alas N c r v e l l f a s e r n  o n t h i i l t  l l l /d f.'illt2 Strc( :kc v.'cit ill dcl'  l;as~llzi~tOl'llO Zll x-erD~l~en i~t. 

Haufen in den holler gefs Stellen zerstreut grolle, locker angeordnete 
Nervenzellen 51mlieh denen des Nucleus infundibulo-manmlillaris. An- 
munmtungen yon Nervenzellen, wie sic in den sog. 'l.'uberkeruen v o f  
kommen, sind seltener und erst bei stS.rkerer VergrSflerung crkennbar. 
Wir sehen al,~o, daft die Vorwglb~.n 9 aus dem Gebiet des Tuber cinereT~m 
hervorwiich.~t ~nd daft in ihr iihnliche Zellgrwpt)en au[tretel~, wie in ihrem 
Mutterboden, dem Tuber cinere.um. Alle,'dings, wi~hrend (tie Zellgruppen 
und -haufen in der normalen Tubergegend eine ganz bestimmte, streng 
symmetrisehe Anordnung aufweisen, liegen sie in der Vorw61bung ohne 
Ordnung regellos durcheinander. Das Bild erinnert an die Heterotopien 
bei Stgrungen sp~terer Entwickhmgsphasen. In diesem Sinne sprieht 
aueh die Tatsache, d~B (tie Nervenzellen, wenigstens gr6Btenteils, aus- 
gereift sind, und ihre ZugehSrigkeit zu bestimmten Zentren dur(.h ihre 
Merkmale erkennen lassen. 

Vi rehows  Arch ly .  Bd.  :~1)5. ~:4tl 
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Ein Niss l -B i ld  bei 20father Vergr6Berung (Abb. 9) aus der Vorw61bung 
zeigt wieder den Weehscl zwischen dunklen Haufen yon dichtstehertden 
kleinen Nervenzellen und hellcren Zonen yon locker angeordneten groBen 
Nervenzellen. Im entspreehenden 3'I~rkseheidenprgparat, ]iegen die 
spgrlichen mtzrkhaltigen Nervenfasern i~ den helleren Zonen, wghrend 
sic die dunkleren Haufen freilassen. Die Oli~ ist 5bertdl normal, ebenso 

.kl)]). 10. _kl~.~ eh '~ .~  dlt! lkle: l  ~I[~nfen d , ' s  .kuh:u},Xs bui [O(ffai:h(:r Vol-~,r,;Lll!rtxr~. 
_\'~ssZ-l,'iirbP.ll'~'. ]-]irlo ~[*orllt:itl~z~l(!ll(ll'~:i~c kh ' i nc  Nerv(~ilz~!l(~. 

wit dz~s Cefi~Bbindegewcbe. L'gend,~in 7'urn or a u.s" der Gliomreih,  ],'o~,~mt 
nicht i~ Frc~ge. 

Betrachtet ma.l~ die dir Zellh~ufc~n bei 400f~chcr Vergr6Berung 
(Abb. 10), so wimmett cs yon klcinen Ncrvenzellen. Bei m~twhet~ sitzt 
dem rundlichon, dunkel gefgrbten Ze]leib ein schw~tnzfSrmiger Foz'~s~tz 
an. Ein solches Exemplar ist. in diesem Bildc zu erkem~en. Die.s<; 
Formen erinnern an clio mit. Spermatozoon verglic.heuen kleir~erl Nerw~n- 
zellen, wie sie in versehiedenen vegetativelt Kernel1 vorkornme~~. Die 
moisten Elemente hier ent, sprechea nieht ganz dem norm~letl Aussehen 
tier Elemente der Substa.ntie. grise;~ centr~dis. Sie sind durct~sehrzittlich 
etw~s grSBer, h~,bert cinch r~m(tst~i~ndigen Kern und einen wie geblght 
aussehenden bl~ssen Zelleib; sio erinnern m,~nehm~l etw;ts an d~s Bild 
der prim~tren Reizung. Be ide r  groBe~l_ Mehrz~hl h~ndelt es sich ~ber 
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doeh um ausgereifte, vielleieht abet etwas progressiv vergnderte Nerven- 
zellen. 

DiG grogen Nervenzellen (Abb. 11) der Vorw6lbung entsprechen 
ganz den Ganglienzellen des benaehbarten Nucleus infundibulo-mam- 
milh~ris. Die e, ine Zelle lgBt, })eson(lers deutlich ein Merkmal erkennen, 
das sieh normalerweise hei alle~t grol3en Nervenzellen dec vegetat.iven 

. t t h l L  l I .  _~.11:'; e i l lC l '  he l le l~ .  Z~l l ]c  ilt?8 _~.nltan'4,y~ b t ' [  l l ) l ; l ' a l c h c r  V c l ' g r / ~ l l ~ , r ' l t n g .  ." , i ,s .~/- l , ' i i t ' Imn,~, .  
I~-t'()l~.~ NI]I'vL?I17,o]]I'I1 d l l l ' ( , [ i ; l i [ -4  V(~ll t |Cl '  AFt.  dcr  l lOl' l t) . ; l]~'ll  ~N"'l "~, t 'll~:('lll!TI d(?:~ ~ ' I [ (" l ( ' l ]~  

i l l  f l l I l l l i b l l l O - I l l ; t  l l~ll l iJ  l:l  I 'iS. 

Z(mtreu des Hypotha lamus  vorfindet:  ~h'r Kern isr. r~mdstimdig, ut~d 
im Innern  des Zelleihe, s liegt ,'i~te wm Nis.sl-Sehollen freie helle St elle. 
Aueh in ihrer Anordnung a.hmea diese Elemente da.s Verha]ten der nor- 
malen. Nervenzellen des Nucleus infTmdibulo-mammillaris naeh. .l)as 
Bild ist deswegen ein ganz ~mleres als bei einer echten (;anglienzetlell- 
geschwulst. 

D'nsere Abb. 12, die vine solehe grot3e Nerw,nzelle bei 100(tfaeher Ver- 
grSl3erung wiedergibt, zeigt noeh einmal sehr deutlieh das ol)enerwithnte 
Bild: der Kern ist randstgndig, das Innere des Zelleibes ist hell. ;qier 
sehen wir noeh eine andere, oft wiederkehrende Erseheinnng:  die dem 

S" hellen Zellinnern zugewandte ~elte des Kerns erseheint intensiv chmkel 
gef/i,rbt. Dieses yon mir friiher Ms ,,Kernaufla.gerung" ~, you anderen als 

I Spa/z: l.~bcr die Kern~mflagerungen dcr X~,rvenzelh,n. Anat. Ariz. 57, l~t) 
(1923). 
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Kernfalte~l beschriebene Phiinomen ist meines Erachtens der Ausdruek 
einer Steigerung des Stoffaustausehes zwisehen Kern und Zelleib. Keines- 
wegs ist diese Ersehoinung auf die Nervenzellen des vegetativen Systems 
besehritnkt, wenn sic hJer aueh vielleieht besonders deutlich h e r v o f  
zutreten pflegt. 

Wir sind der Ansieht, dag bei unserem Falle kein Tumor, sondern 
eine Mi/3bild~,ng vorliegt. Ob diese endogen oder exogen ist, bleibe hier 
auger Aeht. Es ist dabei zu einer Yer~nehr~ng der Elemente der Region 

.\))1). 12. 1':ii1r gl'i)[J(' ~'Cl'Vt'llZt:llt.! n / i s  (~illt'i' h e l l e l l  Z o n e  d e r  Vouw{'~ll)tlllb~ boi  ]001)f;l(y}l(.r 
rcl'l~i'(iB~21'lllig. .\i.,r +\ i . sM-Sc lmU( 'n  i l l l t  heU~,'ro Z e l l e i l ) s m i t t t :  ' , , ' rup l ) i e r t .  
i.illl(].~liilll].igel' 3l,~t.'l'll iIl~t ,el(i~l'll;tl|~'lllg(.'['11|l~('II "' ;IT| 4 e r  S e i t c  g c g c n  d e n  Z c l h ' i b  zu .  

dcs Tuber cinercmn, ~dso der Nervcnzellen des HShlengraues, des Nucleus 
blfundibuloqnammillaris und der Tuberkerne un~ ein Viel/ad~.es gekommen. 
I)eshaJb sprechen wh" w,n ciner t~yperplastischen Fehlbildung des Tuber 

~ ! i l l e l ' # H l l l .  

Es entsteht mm dic Frage: steht diese hyperplastische Fehlbildung 
des Tuber cinereum mit der verfrfihten geschlechtlichen t~cifung des 
Kindes in Zusammenhang oder liegt ein zufglliges Zusammentreffen vor ? 
Wir glauben, dab ein urs/ichliehcr Zusammenhang mit der Pubertas 
praecox besteht. Hetlyer, Lhe~.mitte, De Martel und Frl. Cl. Vofft haben 
n/tmlich 1.q31 m d e r  Revue neurologique einen Fail verSffentlicht, der 
dem mlseren ani3crordentlich ghnelt (Abb. 13, vgl. mit~ Abb. 5). Es handelt 
sieh auch wieder nm das Zusammentreffen einer ausgebildeten Form der 
Pubertas praccox bei einem 7jghrigen Knaben mit ciner Vorwglbung an 
genau derselben Stelle, nur etwas gr6ger und etwas weiter n~ch hinten 
i,l die ([legend der Corpora nmmmillaria, reieimnd. Die Epiphyse war 
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nornlal .  Allerdings spreehen die Autoren yon einem Tumol', einem 
, ,Ependymogliom".  

Sieher geh6rt unser Fall zur ,,Hypothalami.~ehen l :~) rm der Pubertoas 
l,raeeox. ,'Ibex' der H?fpolhalam2,s i.st fll ~,icht ge,schgidigg. Aus der 
liiekenlosen Sehnit.tserie geht hervor, (lag sowohl die groben /~uBeren 
Pormen - -  yon der Vorw61bung abgesehen -.- wohl erha.lten sind, a ls 
~meh dig in zahlreiehen .M'beiten der letzten aMu'e so griindli~,h unter-  
sueh~e Cytoarehitektonik der vegetativen Zentren ~ des t-fypothalamus 
ungest6rt  geblieben ist (Ab- 
bildung 8). Auch an den ein- 
zelnen Nervenzellen konnten  
keine \ 'e rgmterun~en festge- 
stellt werden ~. Die Voru:ifl- 
tm'ng abet bedeutet im "~cesent- 
liche)~ e.ine Verviel/achu.n.q der 
Elemente des Gebieles des 7'uber 
cine,eJ~rn, wenn (lessen ein- 
zelne Absehnit te  aueh ganz 
atypiseh zueinander gelagert. 
sind. Es liegt also nieht eine 
Sehiidigung,sondexn gewisser- 
maI.~en eine sehr starke Ver- 
griil~erung des ~['u ber cinereum 
vor. Wenn  iI1~1.1l sie]l ([~tI'~tlI 

e~innert, dal] auf der anderen .kI,t). 13..~,ns [[~:,~y,'r. Lh.,rp,~ltl,:, ])r . l larh' l  m)d  

,qeit.e naehweisliehe Sch/kli- v,,,r v,,,.el .... i~ .~l,h..;. 
g~mgen mit Vermindemmg der 
Xervenzellen (Druekatrophie) des Tuber c.ineremn z. B. beim Cnmio- 
pharyngeom a aueh ohne gleiehzeitige Hypophyseilsch/idigung m it Zeiehen 
yon Hypogeni tal isnms einhergehen, so liegt der Sehlu[3 nahe, daft d, as 
Gebiet des Tuber cinereu.~1t, eine~ ~x:.siticen [i;rdernden Ein,/l~/J rt,,,/ ,lie 
,~exuellen Fu~kt ione~ hat. Im allgemeinen ist kS in der Nem'opa.thologie 
sehr sehwer, eine morphologisehe Grundlage fiir (lie Hyi)erfmlkti(m ei~les 
Hirnteiles zu finden, in unserem Falle abet  seheint uns in der hyper- 
pl~stisehen Fehlbi ldung des Tuber  einereum eine solehe Grundla.ge tat-  
sii, ehlich gegebe~ zu sein. 

N~eh L. 17. 3.liiUer sollen die Corpora mamillaria, etwas mit den bcxuM- 
funktionen zu gun hr Bei unserem Falle lagen hier keinerlei Veritndertmgen vor, 
weder solehe, die fiir einc Sehitdigung noeh solche, die fiil" eine 5[ehrleistnng spreehen. 

t Gage.l: Z. Anat. ~7, 558 (1928). --Grevb~g: Mgllendor]/s Handbuch der mikro- 
skopisehen Auatomie, Bd. IV/I, S. 917. 1928. - -  Grii.nthal: Z. Neut. 120, 157 (1929). 
- J. Psyehol. u. Neur. 4;i, 237 (193:.I). - -  ~ Die yon Ncharrer und (;a~pp beschrie- 

benen, den Drfisengranula vergliehenen Einlagerungen der Nervenzellen ersehienen 
nicht v e r m e h r t . -  a lVi~termann: Nervem~rzt 9, 441 (1936). -- Ga:tel: Bund:e- 
Foers~e.~s Handbueh der Neurolo~ie, Bd. 5. S, .,t,~2. 193ti. 
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IE.~ fragt sieh nun aber, ob alle F~tlle yon Pubertas praeeox eine Er- 
kl'grung im Sinne einer Mehrleistung des Tuber einereum zulassen ? Von 
der ~3piphysenhypol~hese will ieh a.bsehen, well ieh sie ftir erledigt halte - -  
man bedenke unt.er anderem nur die zahtreiehen Y/i!le yon gpiplaysen- 
adenomen, bei welehen keine Spur yon Hypergmfitalismus gefunden w o f  
den ist,; wie ist es aber mit den im I. Toil erwglmtml Fgllen yon vorzeitiger 
Oesehleehtsreifung, bei denen naeh dem Befund eine seh/idigende, also 
zerst6rende Wirkung auf den I-[ypothalamus angenommen wurde ? Sind 
vielleicht ver~ehicdene Meehanismen wirksam ? Diese M6gliehkeit kann 
niebt ausgesehlossen werden. Ieh persi~nlieh freilieh racine, dab ein 
einziger Fall mit einer strong umsehriebenen Vergndenmg, wenn serien- 
mgl3ig untersnch~, werden konnte, sehwerer wiegt, als Dutzende yon 
FS, llen, bei welehen die Ausdehmmg der Vergnderungen und l'(.ompli- 
kationen anderer Art die Deutung hSehst sehwierig maehen. Insbeson- 
dere ist es dann meist kaum m6glieh, ein Urteil dariiber zu bekommen 
welehe Teile gesehgdigt und welehe etwa gereizt sein m/Sgen (rielfaeh 
geht die Reizung der Sehgdigm~g voraals). 

Xebmen wir also a.n, dab die hyperplastisehe Fehlbildung des Tuber 
einereum dureh Mehrleistung dieses Oebietes die verfriihte Gesehleehts- 
reiflmg hervorgerufen hat, so erhebt sieh die weitere Frage, auf welehen 
Wegen kann dies gesehehen sein'! 

Zu den zahllosen grof3en und kteinelt NervenzelIen tier Vorw6lbung 
unseres Falles geh6ren reiehliche Nervenfasern, yon denen ein Tell 
aueh zarte Markseheiden besitzt. Diese Nervenfasern irrea abet' an- 
seheinend in svirrem Verlauf din'oh die Migbildung und bilden zmn 
Tell einen Strang, der [rei e udigt. Eia l~bergang von Fasern in alas 
Tuber einereum dutch den kurzen, engen Stie[ ka, nlt h6ehstons in 
ganz geringmn Malle stattfiuden. MTit a.tuleren, ll'urten., die .Ve~tro~ze sind 
isoliert; wie sell es m.6glieh sein, daI.I sic eine so erstatmliehe Wirkmlg 
auf das endokrine System ~ms/iben? A ~ /  dem geu:dhMichen. 9~.ervdae~, 
tVege i.sl die,s ~ade~t.1:bar. tVir m.ii,s.~'en ~ltt..~'ere.s E~~tchlens eit~e l~ormon,de 
Wirkurtg*tcei.se der Nerre~zeUe.tz die,ser 3fi/3bt2dttu.fl ~t.l~nehmen.. Da es sieh 
i l l t  ~;t'tlIl(tt.' Ullt <lie n/imliehen .l~;lemente (wem~ auch in WilTel' Anordmmg) 
handelt., welehe im Tubm" einereum vorkommen, so gelange~t wir not- 
wendigerweise zu dem weiteren SehIu{3. dab aueh das no'r.~'~alo "T~,t~e, 
eiuere~m eine ttormo'nale Wirl:ungsmeise besitzen mull. 

Der C, edanke, dal3 das Nervengewebe oder Teile dessetben hormonal, 
,,t,so u:ie eb~e eudokri~e Drii.~'e (~ /  dem Bl.~,t'u'ege, wirkmt kann, lnag heute 
noeh revolution'~r erseheinen, abet' im Orunde is~ dieser Gedanke uralt. 
Die antike Idee veto Dr(isencharakter des Gehirns hat offenbar eineu 
wahren K~'rn. 8ehon bei (let' Erregungsleigung im Nerven handelt es sieh 
nieht. ~r um ein elektro-physiktdisehes Problem, sondern aueh hierbei sind 
neuerdings chemisehe \ov~finge (Acetyleholin) mteh.~ewiesen worden. Der 
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Eisenreichtum besfimmter Zent ren  der Stammganglie~l hut reich 1 vor 
dahren a.n spezifische Stoffweehselvorggnge bet der ]gunktion dieser 
Gebiete denkm~ lassen. I m  Exper iment  hat  K,iit~n"- eine hormouale Wir- 
kung  der Kopfganglien yon Raupen auf den Verpuppungsvorgang n~eh- 
gewiesen, lnsbesoadere  t~ber .~ind es Scharrer und ( laupp 'jr. a, welehe dic 
Lehre yon der ,,Ve~o'o.sekretion begr0rtde~ h a b e n - -  ~msgehend, bemerkens- 
werterweise, yon Beobaehtungen an den Nervenzellen w~getativer 
Zent ren  des Hypothalamus.  h n  Lichte d ieser Lehre handelt, es sieh in 
unserem 7b'all um ei,~e, Ioka.le H!lpe~ne,tro.seX~retion des T~ber cinereu;r~ ~ 

Die frfihzei~ige Gesehlechtsreif lmg unseres 71~a.lles stellt, eine groteskc 
Fonn  yon Hypergenital ismus d~r, der eine sehr ungew6hnliehe Orga.n- 
vergnderung zugmnde  liegt. Werm wir hierbei eine 3'Iehrleistung eines 
best immten Hirnteiles auf Grund der Vergr6Berung desselben r 
so erhebt: sieh noeh eine weitere Frage:  Ist: es nicht  m,"iglich, (.lab a.uch 
(lie innerhatb  der Oreazen der Norm vorkommenden  individuel len Unter-  
sehiede der (jgesehleehtlichen Funk t ionen  yon einer jeweils versohiedenen 
Ausbilrhmg der Tubergegend ~bhgngen .~ 

Z [1SlllnlllCn [ll, ss 111i g. 

1. Es wird fiber einen f~a.ll yon Puberties praecox bei d n e m  3~/~ J~hrc 
al ten Knaben ,  mi t  einem kirsehkerngn'ol3en rnndlivhen Hamar tom des 
Tuber  einereum, ohne Zi rbe l -oder  H y p o p h y s e n v e r i m d e r u n g ,  beriehtet.  

2. Die k6t'perliche ]gntwicldung in bezug auf 8kelotreife, Org~m- 
gr6Ben und geschh:chtliche AusbiMung cnt.spraeh derjonigen eines 
15--16jghrigen Kl~aben. 

3. Die histologische, 7Beschaffenheit, der I!'ehlbildung des Tuber  
einereum, sowie der Mangel ~m Verdri ingungserseheimmgen benachbarl, er 

Spalz, H.: l~'ber den ]']isennaehweis im Gehirn. besondcrs itl Zvntr(,n des 
extrapyramidM-motoI'isehen b'ystems. Z. Xem'. 77, 2bI (1922). 

" Kiihn, A., C,'a.~l)ari u. Plagc, le: C'ber hormonaleC enwi rku ngen bei 1,2phist,[a k('th niella. 
Z. Naohr. aus d. Biologic 2, 1 (1!t."15).--- Kiihn, A. u. Piepho: (?her hormonale Wir- 
kungen bei der Verpuppung der Sehmetterlinge. Nachr. aus d. Biotogie 2, 14d (193~i). 

a Ncha'rrer, JL: Uber ..Driisen-Nervenzeih.n'" im (l~qfirn wm Nereis virens SiLts. 
Zool. Anz. 1 IlL 299 (1936). - -  Schan'er, 1);.: Die Sekret.produktion im Zwisehenhirn 
ciniger Iqsehe. Z. vergl. Physiol. 17, 491 (1932). - -  Die Erklgrung der scheinbar 
.pat, hologisehen Zellbilder im Nucleus supraoptieus und Nucleus p~raventrieuk, ris. 
Z. Neur. 14a, 4(;2 (1933). --- Bemerkungen zu den Mitteilungen von R. Ga.ul~ p und 
G. Peter.e iiber die Koltoidbildung im Zwischenhir~t des Nenschen. Z. Neut. laa, 
743 (1936). - -  Vergleichende Untersuehungen libra" die zentralen Anteilc des vege- 
t,~tiven Systems. Z. Anat. 106, 169 (lCaa~). - -  Sc.l~rre.r, E. n. R. Oawt:,p: Ne,lero 
Befunde am Nucleus supraoptieus und Nucleus paraventrieularis des Mensehen. 
Z. Nenr. 148, 766 (loaa). 

4 gei der ](orrektnr der Arbeit win'de ich au{ die cinschl/i, gigell .M'beiten 
yon Gustave Roussy und Mosi.wer , zusammengefagt in Notice sur les titres et, 
trltvaux seientifiqnes de M. G. Rm~ssy, Paris..~las~on 19a.% hingewiesen. 



59"_) Ma~hal l  I)ri~gs muI H. Spa tz :  ['ub~.rtas praecox des Tuber  einer(mm. 

Te i l e  d e s  Hypo t ,  h ~ d a m u s  s p r e e h c n  f i i r  circe y o n  ih r  ~ m s g e h e n d e  h o r m o n a l ] '  

S t i i m m g  i m  S i n n e  e i n e r  H y p e r n e u r o s e k r e t i o ~  d e s  T u b e r  c i n e r e m n  
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