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o dap-Etimeentnommene, gegen Lid und Wange verpfianste
i gutul’u Lappon ist etwas osdematls ge:w‘ldatﬁi.. doch’ bildet sich dicse
¥ Ec.hw]lug auf leichte Massago in korzer Zeit zurick. Die leichte
i Verzichung des rechtan Hmﬂmh.’mh glefcht eich bald aws, eo dass
b d.m' kosmetische Effect vollkommen befriedigt,
(Fartaeteung folgt.}

Lun der I. madicinischen K]ini‘k des Herrn Hof-
rnﬂmn Prof. H. Nothnagel.

El,ll Fall von Tomor der Hmophysm

- cerebri ohme Akromegalie.

+ Yoo Dr. Alfred Frohlich.®)
: (Bchluss. )
T E-me genmm Durehsieht der Literatur firderte ﬁutage
0 dass“in einer Reihe von Fillen von Tumoren der Hypo
'_'ph!’ife"]lﬁl Fehlen aller akromegalischen Symptome ander-
el trophische Stirungen zur Beobachtung kamen,
elche +den  bei unserem Pat. vorhandenen sehr verwands
'chamern Es mtgen daher diese Fillle cine kurze Be-
ung finden,
Dar orste dieser Fille ist von Mohr (32) 1841 heob-
itet,” Ea bestand Schwindel, Geisteszerriittung, apoplek-
tische Anfille, tetanische Krhmp!s Kopfschmers, Abnahmes
der’ Sehkraft, ' ﬂ-edﬂchtmamhw!iche anffallende Faett-
hihlgkan und friher nicht vorhandenes kindisches
-"--Waaan
3 " Tod durch Apoplene Autopeie: Tumor der glan-
3 ﬂnla pituitaria; grosgser Fottreichthum der

i rgane, namentlich des Herzens, des an-
teirlnm und der Leber.

E.l 91’3 {21) Fall zeigt folzenden Lelch&nbefund
mhl.' Tndividuum, weisse Hautdecken, sehr fettreiches
-nt.!'rlu. utzellgeawebe, gut entwickelte fette Musku-

1 H“m‘l rotsen -Netz und Mesenterium eing
1 éitanhiuiung Barcaom dear H}'pﬁph;rsa.
-G%&aer (16) berichtet fiher eine sehr fettleibige
‘Person’ mit- lividgn ‘Wangen, auf denen die Venen erweitert
md sbnpi,d\ga,b apathisches Wesen, kein Fieber, ‘plitslicher
. Be efund; wallnussgrosser, sarcomatdser Tumor
ysis eerebri, nebst chronischem Hydroeephalus,
ocn ‘des Chiasma, der NN. optiel und olfactorii.
W adswn rth&) ergihlt von einem Fall von Myxoedam
mif Atrop phie’ der Schnerven. Es bestand kein Kopischmers,
ﬂm'ﬁ&hmﬁrungan ‘hatten 11f Jahre vor dem Tode begonnen.
ie-Haut gab'dag Gefithl wie von einer exces-
iven B;ldung ‘deg Fettgewebes Da die Anamnese
edoeh . von . Vergrdsserung von Hinden und: Gesicht be-
chtet,” g0’ kann das gleichzeitize Bestohen von Akromegalie
n diesemn Falle nicht avsgeschlossen werden.
v Will's (B4) -Fall zeichnete sich gleichfalls durch
vxcessives Feitwachsthum aus. Akmmegalifﬂcha Bymptome
. fehlten villig. Daneben bestand einseitige Amaurose.
v Boyee und Beadles gB) bringen zwei Fille von
. Myxvedein mit Atrophis der Sehilddriise und vergrosserter
.- Hypophyse o hne Akromegalia, Nur der erste disser Fille
i1 st genauer wiedergegeben, Es handelt sich um eine 42jihr.
© Fran mit Demenz, Kein Kopfuchmem Galﬂir, Visus gut.
Sprache  langsam. Haut weiss, Wangen weiss, die Haut
‘. macht. einen fettigen Eindruck (greasyappearance). Nie
" starker &hﬂelsu, Urinmenge vermehrt. Kein  Biweisa,
i Bonst negatwar Befund. Anatomischer Befund: M}'Ia
“°. pedem, Kdrper sehr fewt, Gewicht 84 kg, sehr reich-
. lieches subeutanes Fetbgcwclac, das blass und etwas
oedemattis war. Viel subperitoneales Fett im  Omentum,
leichfalls viel retroperitoneales Fett, hlass von Farbe und
eutlich oedematts. Vergrisserung der Hypophyse auf das
Doppelte durch cinfache Hypertrophic dee vordercn Lappens.
Schllllddrﬂsa sehr verkleinert,

#) E-Ii-Iu:u Wianor hlinischa Hmadschan ]:ILII Wr. 47, #

: grosserung der Knochen. Sogar am letston T

wir

Von Interesse sind die von Boyee und Beadles (8 -
an anderer Stelle veriffentlichten Befunde von 6 Fallen von
Hypophysiserkrankung bei Geisteskranken. Wir lesen da:

Fall 1. 62j,, aecute Manie, Epilepsie. Kérper feit und
gut entwickelt, Hypophyse wallnussgross,

Fall 2. 635, Manie. Ziemlich wohlgenihrt, Cyste der
Hyphophyse.

Fall 8. 85j., Manie. Blass, Oedeme an Hinden und
Fuisson, Gesicht aunfredunsen und wachsig. Blind! Post
mortem: Kérper sehr blass, wohlgenihet, wachsartiz. Keine
Haare ad pubes oder in axilla. Walloussgrosse Cyste der
Hypophyse, driekte anf die Tractus N. optiei

Fall 4, 40;., Hallueinationen. Akromegalie, erinnerte
an Myxoedem. Cysie der Hypophyse.

Tch gebe alle diese Fille wieder,” weil mir die Ver-
schiedenheit der Befunde von Interesse zu sein scheint, selbst
wo tropische Stbrangen wie die, von denen dic Rede ist,
fehlen.

Bemerkenswert ist ferner der ven Pechkrans
(34) mitgetheilte Fall, der hier kurz wiedergegeben
werden =oll: 17 jiihr. minnl, Pat.; Kopfzchmerz, links Aman-.
rose,” rechts tomporale Hemianopsie, Beiderseits Neworitis -
optica. Sonst normale Verhilmisse, Nach 1Y, Jalren voll-
stindige Blindheit. Panniculus adiposus selir stark
entwickelt Das Gesicht, besonders die Hinde und
Fiizse mit den unterem Theilen der Unterschenkel machen
den Eindruek eines bedeutenden Oedems, ohne dass jedoch
Lei Fingerdruck cine Binsenkung sichtbar wilrde. Gesicht
maskenartig im  Ausdruck, Korperbau nihert sich dem
waiblichen Typus. Haut weiss, zart und ausser am Capil-
litinm- haarlos, Mammae entwickelt, enthalten Enoten. Ge-
sehlechtsorgane schwach entwickelt. Gesicht blass, keine
B g, SBtimme dinn, kindlich. Keine Volumsver-
- e n o des Labana
keine r von Abmagerun uminurie. Autopsie : Ge-
gicht, Fiissa und: Hinde, T?ntemchen]ml und Vil.::lde.mrma
verdickt. Kein gewbhnliches Oedem, da auch hei stirkstem
Fin, rdruck keine Vertiefung suriickbleibt. Dieser Umstand
“wom. Verfassér wiederholt betont, da ja sonst bei dee
bestandenen - Albuminurie der Gedanke an nephritische
Oedema naheliegen wiirde. Auf der Schiidelbagis, ther der
Bella turciea fand sich eine Geschwulst der Hypophyse,
welehe nach vorne weiter nach links als nach rechis reichte,
Verfasser denkt an die sogenannte Pachyakria mollis
I':Arnl;l]lﬂ_)r die in einem H_yparvolnmeu dar Weichtheile
hestoht,

Stewarts (46) Fall stellte sich als ein Eodo-
theliom der Schidelbasis heraus, welches Hyg physis und
Chissma in|sich hatte sufgshen lassen. Aus der Kranken-
geschichte hervorzuheben ist der langsame Verlauf (4 Jahre).
Es bestanddn Amauvrosis links, Hemianopsie rechts, spiter
auch Amaurosis rechts. Starke Zunahme des Unter-
hautfettgewebes, auch leicht oedematiser Zustand
der Hinde und Filsse, also Andeutungen ven Mysxoeedem,
Walton und Cheney's (52) Fall zeigte olgenden
Verlauf: temporale Hemianopsic links, dann Atrophia N
optici und Amaurosis links; -ilas rechte Gesichtsfold normal.
Akromegalisehe Symptome fehlten, doch war Patient von
Jugend auf auffallond stark entwickelt. Die Nase
war breit, Lippen und Zunge gross. Kopfschmers, Nausea,
Apathie. ‘Gesi c!hl maskenartip, Haar trocken, Die Section
m]g‘m ein peritheliales Angwsarkum auf der Sella turciea.

Es findet sich sonach ecine nielit unbetrlichtliche An-
zahl von Fillen, in denen ein Tumor, hezichungsweise eine
Vergrisserung der Hypuphyse hegleitet war von einer suin
Theile ganz excessiven zur-nhllm dex  Kirperfottes; ge-
meinsam st diesen Fiillen das Feblen  akromegalischer
Symptome. Auch in unserem Falle sind Symptome von
Akromegalic nieht cinmal andeutun"wc!sc vorhanden,
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Gleielwolil dirfro os keinem zu starken Widerspruehe
begeguen, wenn man versucht wird, die Obesitas nimia in
dieson Fillen als trophisehe Stirungen bedingt duorch Ver-
inderong der Hypophyse aufsufnesen und sie in eine Linie
#u stellen mit anderen bei Erkrankungen des Hirnanhangs,
sowie der Obrigen sogenannten Blotdriizen, beobachteten
trophisehen Anomalien. Ee ist ja eine wohlbekannte und
speciell auch von Vertrotorn der Wiener Schule hervorge-
hobene Thatsacke, dass die Erkrankungen der Organe mit
oinnerer Seerction® vielfache Achnlichkeit ond (Rleichheit
der Symptome aufweisen,

Ieh orinnere nur an die hichst merlowiirdige Beobach-
tung von Hermann Schlesinger (43, der ein
wohlanegebildetes Myxoedem verschwinden und einer iy-
pischen Akromegalic Platz machen sah. Andeutungen von
Myxoedem bei Akromegalie sind wiederholi hervorgeholen
worden, g0 von Comini, Sehiff (42) u. a.

Am ausfithrlichsten erseheinen alle dicee imtoressanten
Verhiilinizse in der Publication von Pineles (36) ge-
witrdigt. Dieser Autor verglich Akromegalie, Myxoedem
und M. Basedowil und mog Genitaldriizon und Pankreas in
den Kreis seiner Betrachtungen.

Ich kann hier figlich von ciner Wiederholung dieser
merkwirdigen Befunde abschen. Ieh miichte nur nochmals
erwihnen, dass in unserem Falle, neben der Adipositas auch
noch andere Symptome vorhanden sind, welehe es walie-
scheinlich machen, dass diese anderen trophischen Stirungen
gleichpuachten sind. So den epirlichen Haarwuache mit Haar-
ausfall, die Unbehaartheit der Axillen, die Entwickelun
der Brustdriieen, die eigenthlimliche, an das weibliche Geni-
tale erinnernde Reschaffenheit der Schamgegend, Die Nigel
wachsen, wie Patient bestimmt angicbt, seit etwa einem
Jahre m'Pid; wenngleich er gie nlle drei Tage hesechneidet,
20 wachsen sic doch in diesem Zeitraume zu erheblicher

: Linge horan. Endlieh hat man an manchen Stellen (Hand,
Finger) das dentliche Gefull, dass dié Hant verdicks iet.
Von  dem subjectiven Killtcgufﬁhl, dor Trockenheit der
Maut wurde bereits gesprochen. Es ist also wenigstens die
Andentung eines mysoedematisen Zustandes vorhanden.

Es ist hicy der Ort, der nneh experimentollor Exstir-
pation der Behilddriise auftretenden Hy ertrophic der H}'po—
physis Erwlhnung zo thun, die sich jedoeh immer in
milssigen Grenzen hillt, Man ktonte demgemiss heim echten
Myxoedem ‘und beim sporadischen Cretinismus  Angensym-
ptome eigentlich nicht erwarten,

Die von Hitschmann gﬁ] an Creting erhobenen
Befunde ergeben thatsiehlich das Fehlen won fur Hypo-
hysenvergrisserung charakteristischen Schattrungen, Der
E'a]] Uhthaoff's (41:]] freilich (lemrgwuths und bitems=
porale Hemianopsie) lHest kaum eine andere Deutung zu
als die, dasz nach Atrophie der Schilddrtise das Lingen-
wachsthum sistierte und eine compensatorische Hypertrophie
der Hypoplyee cintvat, die betelichflich genug war, um aof
das Chiasma eomprimisrend zu wirken,

Aus dem hisher Mitgetheilten kann demnach wohl ge-
sthlossen werden, dass bei Symptomen, die auf
einen Tumor in der Gegend dee. Hirnan-
hanges hinweisen,-boi Fehlen akromegali-
tcher Bymptome das Vorhandensein ander-
weitiger trnﬂphischer Stéirungen wieragehaich
entwickelnde Fettleibigkeit, oder aneh an
Myzoedem evinnernde Havtverinderungen auf
die Hypophyse selbst alz Ausgangepunkt der

’ Neubﬂ%nng hinweist

Fehlen soleher FErkcheinungen beweist freilich nichts
ﬁegen das Vorhandensein eines Tumors des Hirnanhangs,

. Es soll auch micht verschwiegen werden, dass in einzelnen
- Fillen von Hypophysentumor im Bectionshefund schlechter

Emﬂh_:mngswamﬁ notiert erscheing, so in den Fillen von
Heusser(20), Voegealin (B0, Borr (11% Roseioli (39).

, den Erscheinongen des  Dyspituitarismus,® Dem

i e

Soweit die Aufkltrang, welehe uns die Klinik liefort.
Die theoretischen Kenntnisse beziigliech der , Hypophyse
stehen auf unsicherom Boden. Die cx‘gerimemclle orschung
ist hisher fiher die Constaticrung primitiver Weehselhesio-
hungen im Volumen von Thyreoidea und Hypophyse nicht
hinausgekommen. Die Ansichten anderer Autoren wie z, B,
von Llovd Andriezen (28), stehen auf a0 schwacher
Basis und decken sich so wemig mit den klinischen That-
sachen, dass sie einer Wiederlegung wohl kaum bedurfen:
Bezichungen zwischen Hypophyse und den Genitaldrisen
werden wohl mit Recht vermuthet, enthehren aber jeder
plaagibeln Erklirung, Und was die Stellung der Hypophyse
zur Akromegalie betrifft, so ist noch cine ganzo Reihe von
Facten dringend der Anfkl!lrunf; hedtrftiz. Wie soll man,
cansale Beziehungen der HMypophyse zur Akromegalic vors
ausgosetat, sich die einwandfrei fostgostallten Fille von
typisehier Alkromegalie ohne Hypophysenverinderang or-
kliren! Wharum kommt es in manchen Fillen von Hypo-
r]wscnerkranklm zu Akromegalie, in so vielen anderen
hei durchans #hnlicher Entartung dieses Organs aber nicht?
Einige diesheziigliche Erklirungsversuche liegen vor.
Burr und Riesman (11) glauben, dass die Hypo-
physiserkrankung eine vollstindige sein misse, um Akrome-.
alic hervorsurufen; derselben Ansicht sind Walton and
ﬁ‘he ney (65). Es sind aber hinlinglich Fille: von . voll-
standiger Zerstdrung des Hirnanhanges ohne Akromegalie,
hekannt. ] T DR o
Agostini (1) formuliert seing Ansicht dahin, | dast”.
es hei jugendlichen  Individuen besonders o gutartigen :
Tumoren in der Hypophyse mit langsamem, ehronischem
Verlanfe komme, die eo sum Symptomenbilde: dert Al
megalie fihren, dem erst spiter, durch dand “aAuftretends
Dégenerationsprocess die vom Verfasser supponierfe Cachexia
hypophyesopriva folgt; hei Erwachsenen hiitien die) Tomaoreit
bileartigen, kiirmeren Verlauf, daher kiime es hier, gleich s
b enmtrhe
dietoriseh die Thatsache entgegen, dass nach Sternberg’
(45) bei den acut verlaufonden Fillen von Akromegalie -
stote cin Sarkom der Hypophyse, aleo sine rageh verlanfende -
Neubildung gefunden wurde. Wir stchen ehen nosh vor |

manchen unerklirten FErseheinungen, Tmmerhin konnte das.
wohl anzweifelhafte Auftroten von trophischen Verfinderongen,
wie Fettsucht, Myxoadem hei Tumoren der Hypophysa -
oline akromegalische Erscheinungen, gﬁaijnai' sein, dis’

i stiltean.

sngenannte Hypupl\ysisﬂmnria der Akromeg

%
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AusderL k k. paychiatrisﬂhen Universititeklinik
rofessor Dr. v. Wagner) in Wien.

Geistesstirungen bei den Juden,

Von' Dr. Alexander Pilcs,
klinischem Assistenten,
. {Behlnss, |*)

Die Tabellen lieforn unter Andevem ein snechauliches Bild der
bekannten Pracdiloction der Geschlechter fir einzelne bestimmia Formen
von  Geistesstirungen,  Bo dberwiegen bei den Paralytibern weitans die
Minner, bei aenten Paychossn, speciell der Amentia, sind fast nor
weibliche Kranke vorteoten, an der Paranoia participiren leide Ge-
schlschter in annfbernd gleichem Masse, Nach Binswanger lisst
sich fir die Epilepsie nin Unterschisd zwischen der Freguenz bei beiden
Geschlechtern nicht nambaft machen. Dass nnter meinen gedsteskranken
Epileptikemn naheza doppelt soviel Minner als Fraven sind, lisst sich,
wenn man nicht an Zufilligheiton denkt, was bei der prisseren Mangs
yon Einzalfillan wohl minder wahrecheinlich ist, am besten durch dis
Barfichaichtigung des witer den iitiologizchen Factoren miteoncurrirendon
Abusus Spiritucseram orklaren, welches Moment bei den Minnern mehe
in Rutracht kommt. Fa stinde domit im Einklang, dass die Anaahl
dor jidisclem Fpileptiker bei den Mannern und Franen dieselbe fat,
dur rolative Procentsatz fr die Minuer sber elwa um die Halfte ge-
gy (08 heichen sich meine Zahlon aolhatverstindlick nar wuf opilep-
tische Qeistoskranke, nicht wof die einfiche Neoroae).

Finen niederen Procentsats finden wir bei den unter der officiellay
]ngnuau wrworbene Demens (VITE) subsumirten Fallen, Ich habe hies

*’} Aiohs Wiener kliniwche Rundschan, N, 47

eine Unterabtheilung gemacht in senile Demenz und seeundire Demimg
nach acuten Paychosen, Beaiiglich der orstoron eegibd giel keine” nenneng=s -
werthe Differeny awischen beiden Geschlechiorn, kein sonderlicher Unter:
achied gegemiibor  dem  Verbilinisse  dor  Gesunmibevilkerong 2o
den Juden.

Aoffallendd  hoch  ersclivint  dagegen  der Procontsats der Juden
anter den nach acuten Payehosen vieblideten Frauwen, Bei der Schwie-
righeit der Abgrenzung der Dementia prascox gegeniber der secondiven
Demenz  ols Endansganges von  acuten Geistesstirangen, zpmal wenn
pin_stationdees abgesehlossenes Zustandsbild vorliegt, ond man sor e
artheilung des  urespranglichen Krankleitsbildes nor aof alte Kranken-
peschichten angewiesen ist, musste dip Kintheilong in secundfire Demenz
und Hebepliveniv big wn vinen gowisson Grade willkirlich eein; allein -
auch fiw die Dementia praecox hegegnen wir wieder vorliltnissmaseis
hohen Fiffern mosaischer Kranken, speciell wieder filr weibliche Tidivie
duefi, a0 doss ans der immerhin niché goringen Zalil voii Boobach-
tongen {secondive Demens wnd Demintin prascox — 108%) der Schlozs
womogron. werden darf, dass die Juden in hihorom Masse als die @brige |
Bavilkerang bei im jogendlichen Alter entsfandenen scaten Psychosen
Oefahr lanfen o verbliden. (Selbstverstindlich sind davon die scharf
wmschrishenen Krankheitshilder des periodisthen Irvaseing ansgenommen_)
Man vergloiche damit die oben citirten Ausfilrungen von Bead les.

Wenikg jidische Krunke finden wir endlich unter den der Teren-
angtalt mit der Disgpose Moral insunity wogewiesenen Fillen, I.'Ilaa
offiielle Schoma fasst unter Nr. II alle Filla won Imbecillitas o
sammen, ausch den  Behwachsinn mit Gefiblsentaviang®. Ich hislt
hier mit Riicksicht aof das so manniglache Material, das unter der
Flagge Imbecillitas sagelt, vine Unterabtheilung fir angezeigt, in Falle
sinfachen E.n;hwm;hmm'ws und Fallo jener Kategorio von Geisteskranken,
die geeade in einer grossstidtischen Irrenanstalt leider nor o zahlreich
eingabracht werden und odie man mit verschislenen Namen, als Degene-
rirte, paychopabbisel Mindorwerthige, als moralisch Irrainnige, am Zu-
teafundutan abor wls Verbrechernaturon bemvichnet . . " (v, Wagnar} Hl:}
Dz betrichtliche Usbyrwisgen dor Minuer (45 : ‘3} erkliirt sich |
aus dem |, Bicherheiteventil® der Prostitation, walche woiblicha IlLd.mdlwn
dieses Schlages in recht wirksamer Weiss vor der Criminalitih ud
implicita vor gmcht.amlsdm Untersuchnng und Abgaby in' die Trren-
anstalt zn schiiteen geeignot ist.

Was won  dag Verhdltnis der jiidisehon wn den nichijadischen
Vorbrecliernataren anbelangt, s orgdbt aine cinfachs Usherlognig, dass
die in meimer Tabelle gefundenen Zahlen xn irgend welchen Schlfissen
night verwendbar gind; denn es lisgt in der Nator der Sache, dass
als Tertinm comparationia hier nicht das Verhiltnis der Joden, zor
Gesammtbevilkerung herangezogen werden darf, sondemn nur das "Fecn
hiiltnie der mospischen zu den nichtjddischen Verlrechern,

Usber departige statistischo Angaben verfiige ich angenblicklich
nicht. Dazi kommt, dass Leute dieser Kategorie in den saltenston
Fallen divect der - Anstalt zowachsen, sondem meist aof dem Umwegs -
fibee das Landesgericht, die Strafanstalt v, s. w. Wer nun die Ver-
hilltwisas kennt, weiss, dass es meist von rein dusserlichen Umstdnden,
von Zufilligkeiten abhfingt, ob unter der grossen Schaar der rickfillig
Gowordimen, der Gewohnleitsverbrecher, der sine oder der andere anf
soinen Geistesmostand hin unfersuchb wird.  Diess Individuen unter-
liggen daher winer Auslese, ebe sie in die Ireenanstalt kommen, &5
muss dine gerichtsfrtiiche Unfersuchung statifinden, die nur fallweise
von den juridigshen Persinlichkeiton verlangt wird. Teh habe mich mit
diogon Auvsfihrongen schon viel an weit won  dem eigentlichen Thema
metner Stodic entfernt, musste aber gloichwohl diese Worts einschisban,
um darzulegon, warnm meines Ernchtens nach die in Tabelle I an-
megobinen Zahlen bei dieser speciallon Fovm des Trreseing keinerlei
Hchlisse irgend welcher Art sm gestatten scheinen,

Tch will dibrigens immerhin dic Moglichksit offen lassen, dass
din geringeve Ananhl der in den Divenanstalten avfgenommenen el
gehon Verbreehornnturen big wn einem gewisgen Grade mit cinem olen
ansgefilrten. Momente, namlich dem Fohlon dog Alkolwlismuos bei den
Judm in ursdehlichen Zusammenbang @n bringen wéiro.

el der Amentin, Tei welehor o iibeross hiufly sinssere Seliid-
lichkeiten (Inenition, Infeetionskrankheiten ete.) oroirt werden kinmen,
gitt das’ Verliiltnis jidischer Kranks onter den Franen x keiner

*) IHe Kranken der Beiden Talellon 1w I snsanunengenommen,
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