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Uber einen Fall von angeborenem Mangel beider Eierst~cke. 

Von 

Dr. Edmund Randerath. 

(Eingegangen am 5. Januar 1925.) 

Die  B e o b a c h t u n g  des  a n g e b o r e n e n  Mange l s  b e i d e r  Eiers tOcke is$ 

e ine  solche Se l t enhe i t ,  dal~ es g e r e c h t f e r t i g t  e r sche in t ,  die K a s u i s t i k  

d ieser  F~l le  u m  e inen  w e i t e r e n  zu  be re ichern ,  z u m a l  v ie le  de r  b i she r  

miSge te i l t en  B e f u n d e  e iner  s t r e n g e n  K r i t i k  k a u m  s t a n d z u h a l t e n  ver -  

m S g e n  (Kermauner). 
E s  h a n d e l t  sich u m  das 61 J a h r e  a l t e  F r a u l e i n  M. 

~ber  ihr Vorleben ist bekannt, dab sic niemals menstruiert hat, niemals 
Neigung zum m~nnlichen Geschlecht verspiirte, dab ihr Geistesleben dem Durch- 
schnitt durchaus entsprach, obwohl ihre Veranlagung hinter der ihrer AngehSrigen 
zuriickblieb. Sic war von iiberaus groBer Herzensgiite, die sie veranlaBte, sehon 
bei Lebzeiten ihr gesamtes VermSgen der Wohlt/~tigkeit zu opfern. Vor 2 Jahren 
braeh sie bei einem Fall das linke Bein. Die Heilung erfolgte unter Bildung einer 
Pseudarthrose des Femurhalses. Im fibrigen ist sie niemals ernsthaft krank gewesen. 
Zuletzt erkrankte sie unter allgemeinen unklaren Erseheinungen, die langsam zum 
Tode fiihrten, ohne dab eine sichere Diagnose mSglich gewesen w/~re. 

Die S~ktion land am 1. IV. 1924 auf Wunsch der AngehSrigen durch Herrn 
Profi Dr. Huebschmann in einer benachbarten Stadt start. Sie hatte folgendes 
Ergebnis: 

145 cm grol]e weibliche Leiehe ohne Totenstarre in leidlichem Ern/~hrungs- 
zus t and .  Fettpolster sogar i~berall reeht gut entwickelt. Muskulatur schlaff und 
sp/~rlich. Die Haut  hat  einen ganz leiehten griinlich-braunllchen Ton, ist im iibrigen 
sehr blal~, aber frei yon 0demen. An der Bindehaut der Augen eine deuttiche, wenn 
auch nur leichte ikterische Verf/~rbung. 

Das Kopfhaar ist reichlich, schwarz, mit verhKltnismal~ig wenig weiSen Haaren 
untermischt. Die Behaarung der AchselhShlen und des Sehamberges i s t  sehr 
sparlieh entwickelt. 

Die Brustdriisen sind vSllig unentwickelt, aueh bei Betastung lassen sich keine 
Driisenl/~ppchen erkennen. 

Das linke Bein ist um etwa 5 cm gegen das rechte Bein verkiirz~. Der linke 
Trochanter steht ebenfalls 5 cm hSher. 

Die Weichteile des Sch/~dels sind ohne Besonderheiten. SchKdeldach iiberall 
dick, mit reiehlich engmaschiger DiplSe. An der Innenfl~che des Stirnbeins mehrere 
faltige, ziemlich dicke Exostosen. Dort und an der ganzen Konvexit/it  ist die harte 
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ttirnhaut ziemlich lest mit dem Sch~del verwachsen, I n  den Sinus fliissiges Blut. 
Die weichen Hitute zeigen anf der Konvexit~t einige weiBliche Verdickungen, sind 
im tibrigen ziemlich stark 6dematSs. Die Hirnsubstanz ist lest, mit mi~13igem Blnt- 
gehalt, die Ventrikel sind o. B. Die Epiphyse ist klein,/ml~erhch o. B. Hypophyse 
ebenfalls klein und ziemlieh platt. 

Bei der ErOffnung der BrusthOhle sinken die Lungen wenig zurtick. Sie zeigen 
an der Spitze umschriebene Verwachsungen, keine Fltissigkeit in den Fleurah6hlen. 
Im I-Ierzbeutel entsprechende Menge klarer Fltissigkeit. Zwerchfell stand rechts 4., 
links 5. Rippe. 

Herz leicht vergr613ert. Subepikardiales Fettgewebe gut entwickelt. Si~mt- 
liche Herzh6hlen sind etwas erweitert. Der rechte Ventrikel ist leicht hyper- 
trophiseh. In den HShlen fltissiges Biut und spi~rlich Gerinnsel. Puhnonalklappen 
zart undo. B. Die Tricuspidalklappen zeigen an einigen S~ellen glatte Verdickungen 
des SehlieBungsrandes, ohne dab die Geschmeidigkeit der Klappe dadurch beein- 
tr/~chtigt wi~re. Die Aortenklappen sind zart, zeigen abet unter den Noduli kleine, 
noch ziemlich weiche warzige Auflagerungen. Die Mitralis zeigt aln Schlietungs- 
rande ziemlich harte Verdickungen, auch sind die Sehnenf/~den zum Tell etwas 
verktirzt und verdiekt. Die Gesehmeidigkeit tier Klappe ist kaum ver/~nder~ und 
ihr Lumen yon normaler Weite. AuBerdem finden sieh am Seblietungsrande kleine 
warzJge, zmn gr61]ten Teil frisehere Auflagerungen. Am u Segel finder sieh 
auch eine ganz frische, erbsengroBe thrombotische Auflagerung. Kranzarterien 
o.B. Aorta ascendens zart, in der A. descendens finden sich am Abgang der Inter- 
costalarterien einige unbedeutende Verdiekungen der Intima. 

Lungen: Beide Lungen sind in den vorderen Teilen stark gebli~ht und un- 
elastiseh. Auf tier Schnittfl~che iiberall ziemlieh schweres Odem. In den dorsalen 
Partien erhebliche Hyper/~mie, jedoch finden sich nirgends Verdichtungsherde. 
Die unteren Teile des rechten Unterlappens sind schlaff und v61lig atelektatisch, 
jedoch ebenfalls ohne Verdiehtungen. Die Bronchialschleimhaut ist etwas ger6tet 
Und gesehwollen. In den kleinsten Bronchien finder Sieh stellenweise auch ziemheh 
reichlieh eitriges Sekret, besonders in den atelektatischen Teilen des reehten Unter- 
lappens. Im rechten Lungenhilus findet sich ein haselnul3groBer schiefrig indurierter 
Lymphknoten mit einer kleinen Kalkeinlagerung. Im Lungengewebe, aueh in den 
Spitzen, keine Narben. Rachensehleimhaut leicht gerStet, Tonsillen klein undo. B. 
Oesophagus und Kehlkopf o. B. In  der Luftr6hre ist die Schleimhaut etwas ger6tet 
und leicht gesehwollen. 

Schilddrtise: Linker Lappen klein, der reehte gut pflamnengroB, beide ziemlieh 
reich an Kolloid, im reehten ein bohnengroter umschriebener Kolloidknoten. 

Die Dtinndarmschhngea sind dnreh Gasgehalt ziemlieh stark gebl/~ht, noch 
sti~rker der Dickdarm, besonders im Colon transversum. Coecum etwa his zur Mitre 
des Colon ascendens frei beweglich, auch der Magen ist stark gebli~ht . . . . .  

Die Milz und besonders die Leber sind dutch die gebli~hten Darmsehlingen 
weir unter dan l~ippenbogen verdr~ngt. In den abh~ngigen Partien finder sieh 
etwa 1 Liter Flfissigkeit, die in den tieferen Sehichten eine deutliche eitrige Trtibung 
zeigt. Entsprechend dem Douglassehen Raum umsehriebene eitrig-fibrin6se Auf- 
lagerungen. Im iibrigen ist das Bauehfell tiberall glatt und spiegelnd. 

Die Milz ist mit der Umgebung zum Teil verwaehsen, vergrSl3ert, miBt etwa 
12 : 10 : 5 era. Sehon yon auBen erkenn~ man einen kleinfaustgroI~en gelbliehen 
~nfarkt, der sieh keilf6rmig bis zum I-Iilus erstreckt. Auf der Sehnittfl/iehe ist er 
ziemlieh weich, gIeiehmi~13ig grau-gelb, seharf begrenzt durch eine schmale hamor- 
rhagische Zone; w~hrend die Milzkapsel tiber dem Infarkt glatt und spiegelnd ist, 
zeigt sie in der Ntehbarschaft deutlieh feine weiche Fibrinauflagerungen. Im 
fibrigen ist das Milzgewebe ziemlieh weich, braun-rot, die Zeichnung verwaschem 
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Im gebl/~hten Magen etwas gelblieh gefarbter Inhalt, die Schleirahaut zeigt 
auBer zahlrelchen verwasehenen, rStliehen Flecken keine Besonderheiten. 

Ira Duodenum galliger Inhalt. Galleng~nge durchg~ngig. Im Rectum finder 
sieh reiehlich dickbreiiger Kot. 

Leber sehr klein, Gewicht seh~tzungsweise 800 g. Oberfl~ehe kleinhSckerig, 
Konsistenz ~uSerst derb, Auf der Schnittfl~che eine sehr erhebliehe Bindegewebs- 
vermehrung, dutch die steeknadelkopf- bis linsengro$e unregelm~Big gestaltete, 
grtinlich-gelbliche oder br~unliche Lebcrl~ppchen begrenzt werden. Galleng~nge 
und gro]3e Lebergef~e auf dera Durehschnitt o. B. 

Die Gallenblase ist prall gefiillt, ohne Steine. 
Pankreas yon gewShnlicher Gr6Be und Konsistenz rait deutlicher L~ppchen- 

zeichnung. 
Nebennieren yon gew6hnlicher GrSl~e und Faltung. Die Rinde ist iiberall breit 

und leuehtend gelb. In der linken ist auf raehreren Schnittfl~chen nut sehr wenig 
Mark zu erkennen, in der rechten ist das Mark erweicht. 

BIieren beiderse[tig yon gewShnlicher Gr613e mit leieht abziehb~rer Kapsel. 
Die Obeffl~ehe ist glatt. Beiderseits in der Rinde einige kleine, ~rische, gelbliehe 
In/ark~e. IrafibrigenistdasNierengewebeaul~erstblutreich. Nierenbeekensehleim- 
haut blal~. Ureter und Nierenbeeken yon gew5hnlieher Weite. 

In der Blase etwas triiber Urin. Die Wand ist ziemlieh dick. Die Muskulatur 
tritt stellenweise etwas trabekelartig hervor. Die Schleimhaut zeigt besonders 
hinten eine fleekige R6tung. 

Geschlechtsorgane: Die ~ul~eren Geschlechtsorgane yon durchaus infantilera 
Aussehen. Scheide schraal, Uterus sehr klein, etwa dem eines 10j~hrigen Kindes 
entsprechend, die Tuben sind s rein und dtinn, sie sind sehr weit ausgezogen, 
So dab die abdominellen Enden fiber die Line~ innorainata hinaus in die Darrabein- 
schaufeln zu liegen koramen. An Stelle der Ovarien finder man an beiden Seiten 
nut eine leiehte diinne weil~liche Faltung des Peritoneums. Eigentliehes Ovarial- 
gewebe ist nirgendwo zu erkennen. Ira Bereieh der Brust ist auch auf den Schnitt- 
fl~ehen keine Spur yon Drfisenl~ppchen zu erkennen. 

Am linken Hfiftgelenk sieht man, da~ der Feraurhals an seiner Basis vora 
Sehaft abgebroehen ist. An dieser Bruchstelle finder sich ein schmaler Kapselspalt, 
der rait glattera Gewebe fiberzogen ist. Diese neu gebildete Kapsel finder sieh 
etwa 7--8 era unterhalb der Troehanterspitze. Der Femurkopf liegt in der Pfanne 
und hat eine gesonderte Kapsel. 

.Mikroskopische Untersuchung: Die Leber zeigt das Bild der typisehen atrophi- 
schen Cirrhose mit breiten Bindegewebsb~ndern und zieralieh geringen Rundzellen- 
infiltraten. M~l~ige Wucherung yon Galleng~ngen. stellenweise auch intr~acinSse 
Bindegewebsentwieklung. Die Leberzellenl~ppehen sind sehr ungleieh grog und zura 
Tell hypertrophiseh. 

Die Nieren sind zieralieh stark hyper~miseh, an der Oberfl~ehe einige kleine 
Blutungen in den gewundenen Harnkan~lchen. Keine J[rischen entzfindliehen 
Vergnderungen, einige kleine Schrurapfungsherdchen in der Rinde. 

Die Nebennieren sind iiberall sehr gut entwickelt. Lipoidgehalt steUenweise 
in der Gloraerulosa etw~s verringert. Mark an raanehen Stellen ganz Iehlend, wo 
vorh~nden, aber gut entwickelt. 

Pankreasdrfisengewebe o. B. Inseln yon normaler Zahl und Besehaffenheit. 
Schilddrfise: Kleiner Kolloidkropfknoten ohne weitere Besonderheiten. 
Epiphyse: Vorwiegend epithelial. Sp~rlieh leieht 6deraat6ses Bindegewebe 

und gli6se Elemente. Verkalkter Hirnsand kaura vorhanden. Nut sparlich klein 
gesehiehtete hyaline Kugeln. 
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Hypophyse: Als auffallendster Befund finder sich eine herdf6rmige Hyper- 
trophie der eosinophilen Elemente. Die Hauptzellen und basophilen ZellGn zeigen 
im ganzen keine Besonderheiten, nur f~llt es auf, dal~ sie fiberall sehr reichlich yon 
eosinophilGn Elementen untermischt sind. 

Anatomische Diagnosen: V611ige Aplasie beider Ovarien. In]antile Genitalien 
und in/antiler Habitus. Schwere atrophische Lebereirrhose. Leichter Ikterus. 
Milzschwellung, Ascites nnd beginnende Peritonitis. Alte Endokarditis der Tri- 
euspidal- und Mitralklappen, frische der Aorten- und Mitralklappen, leichte Hyper- 
trophie des reehten Ventrikels. GroBer infizierter Infarkt der Milz und Perisplenitis 
fibrinosa. Kleine frische Infarkte der ~ieren. Meteorismus. Lungenemphysem 
und ehronischG Bronchitis. Atelektase des rechten Unterlappens. Leichte be- 
ginnende Atherosklerose der Aorta. Kleiner Kolloidkropfknoten. Innere Exo- 
stosen am Stirnbein. 0dem dGr weichen I-Iirnh~ute. Alte Femurhalsfrak~ur links 
mit Pseudarthrose. Schiefrig indurierte Bronchialdrtise mit Verkalkung. Coecum 
mobile. 

Das  P ro toko l l  e rg ib t  in  den  uns angehenden  P u n k t e n  eine weit-  
gehende J~hnlichkeit  zu den  yon  Olivet in seinem Fa l l e  e rhobenen  Be- 
funden.  Viel le icht  di i r f te  als besonders  lehrreicher  Befund  das  Zu- 
samment re f f en  des f re ibeweglichen Coecums mi t  de r  Ovar ia lap las ie  
besonders  zu be tonen  sein. Viel leicht  is t  es auch  yon  W i c h t i g k e i t  
zu erw~hnen,  daB fiir die En t s t ehung  der  Leberc i r rhose  keine Ursaehe  
aufgefunden  werden k o n n t e .  E in  Alkoholabusus  h a t  jedenfal ls  nie 
s t a t tge funden .  

E rw~hn t  sei hier  ferner,  dab  es le ider  n icht  m6glich war,  die MaBe 
u n d  Gewiehte  der  einzelnen Organe im fr isehen Z u s t a n d  aufzunehmen,  
d a  die Sekt ion  im Hause  der  Angeh6r igen  s t a t t f and .  Es wurde  daher  
besonderer  W e r t  auf die mikroskopische  Un~ersuchung geiegt_  

Das  Mater ia l  der  endokr inen  D r i i s e n -  H ypophyse ,  Sehilddri ise,  
Nebennieren ,  Ep iphyse  und  Pankreas  - -  wurde  mi r  yon  H e r r n  Prof ,  
Huebschmann in  F o r m a l i n  geh~r te t  i ibergeben m i t  der  Anregung  zu 
genauere r  Untersuchung.  Die Organe wurden  in Para f f in  e ingebe t t e t  
und  m i t  H a e m a t . - E o s i n  und  H~mat . -v .  Gieson gef~rbt .  Insbesondere  
k a m  es uns auf  eine genaue Unte r suchung  der  H y p o p h y s e  an.  DaB 
hier  die F a r b u n g  m i t  H~ma t . -Eos in  zur  Differenzierung der  e inzelnen 
Zel l formen vol lauf  geniigt ,  is t  sehon yon  Kon, R6ssle u. a. b e t o n t  worden.  

Mikroskopischer Be]und: I n  der Hypophyse Grgibt sich bei dGr Untersuchung 
zahlreicher Sehnitte Gin ganz charakteristisches Bild. Durch einG VGrmehrung 
der Bindegewebssepten ist Gine aui3erordentlieh seharfe Abgrenzung der einzGlnen 
Driisenli~ppchen m6glich. I)as Interstitium ist yon rGichlichen bluthaltigen Gefal3e~ 
durchzogen. Die AlveolGn bestehen in allen Schnitten fast ausnahmslos aus klGinen 
eosinophilGn Zellen mit rundem Kern und deutlieher ZGllgrenze. Gr613enunter- 
schiede und damit verbundene eharakteristisehe Lagerung der grol~en Eosinophilen, 
wie sie vonErdhelmundStummebesehriGbenwurden, findensichnirgendwo. Dureh 
ihre Kleinheit sind sie sehr dicht gelagert. ~berall  enthalten sie reiehlich Fett- 
vakuolen, manchmal mehrere in einer Zelle. Die Hauptzellen bildGn zahlen- 
mi~l~ig die 2. Gruppe der Zellformen, w~hrend Basophile aul3erordentlieh spi~rlich 
sichtbar sind. Wo vorhanden, sind sie in den pGriphGren Teilen der Sehnitte 
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gelagert und zeigen ebenso wie die Eosinophilen driisige Anordnung, Rein baso- 
phile Drtisenlgppchen k6nnen an keiner Stelle gefunden werden, vielmehr sind 
stets reichlich Eosinophile in die basophilen Zellnester eingestreut. Die Pars 
intermedia zeigt in allen Praparaten nur sparlich Kolloidcysten, wahrend in der 
Pars nervosa irgendwelehe Veranderungen nieht auffindbar sind. 

Dieser Hypophysenbefund  bi ldet  in  der Ta t  eine Besti~tigung der 
yon vielen Autoren  gefundenen Hypophysenveri~nderungen nach 
der Kas t r a t ion  un te r  den gleichen Bedingungen  wie in  dem erwi~hnten 
Falle yon  Olivet bei angeborenem Mangel beider Eierst6cke. Betreffs 
der tibrigen endokr inen  Driisen m6ge die Mit tei lung geniigen, da$ 
auch bei genauer  Durchsicht  zahlreicher Schnit te  keine pathologisehen 
Veri~nderungen nachgewiesen werden konnten .  

Der Befund der Hypophyse  ist i~hnlich dem von Olivet erhobenen und  
wi~re ihm gleichzusetzen, wenn  nicht  der yon  ihm beschriebene Haupt -  
ze l len-Knoten fehlen wiirde. I n  unseren Schni t ten  war die Lagerung der 
t t auptze l len  g~nzlich normal ,  ziemlich gleichmi~f~ig f ibe r  die Schnit te  
verstreut,  jedenfalls fanden  sich nirgendwo sti~rkere lokale Anh~ufungen,  
die von  knot igen Bi ldungen zu sprechen erlaUbt h~tten.  Da aber auch 
in  normalen  Hypophysen  Anhi~ufungen yon  Hauptze l len  vorkommen 
(Stumme), so diirfte diesem Unterschied wohl kaum eine gr6f~ere Bedeu- 
t ung  beizumessen sein. 

Ich m6chte an dieser Stelle eine Beobachtung mitteilen, die ich bei der Unter- 
suchung zahlreicher Vergleichspraparate machte. Man sieht hi~ufig die Hauptzellen 
nicht wie Erdheim und Stumme anfahren, bestreb~, das ZentrUm eines Alveolus 
einzunehmen, wobei sie ringsherum yon Chromophiten umgeben seien, sondern 
man sieht nicht minder haufig die Chromophoben in den Liicken der Bindegewebs- 
septen liegen, ohne dab diese erst yon Chromophilen der einen oder anderen Art 
ausgekleidet sind. Ebenso sieht man haufig in anderen Alveolen die Hauptzellen 
vollstandig fehlen. In diesen finden sieh dann ausschlie$1ich Chromophile der einen 
oder anderen Art oder auch beide gleiehzeitig. Dieses unregelmaflige Verhalten der 
Drasenlappchen, die demnach nut aus Chromophilen, oder aus Chromophilen und 
Chromophoben gemeinsam oder endlich aus Chromophoben allein bestehen k6nnen, 
ist in allen Praparaten deutlich. Auffallend ist dabei, daI3 man in den aus Chromo- 
philen und Chromophoben gemischten Drtisenlappchen das Bindegewebsgertist des 
Alveolus zunachs~ yon einem Kl'anz yon Chromophilen umgeben sieht, wobei die 
Chromophoben das Zentrum einnehmen. Da nun zahlreiche Autoren (E. J. Kraus, 
R6ssle, Berblinger, Trautmann, St. Remy, Morandi, Guerrini u. a.) die Entwieklung 
der Chromophilen ~us den Itauptzellen annehmen, k6nnte man den Sehlu$ ziehen, 
dab der Aufbau chromophiler Zellen Yon den dem Gertist anliegenden Zellen aus 
nach dem Zentrum zu fortsehreite, und dab umgekehrt im Zentrum wieder der 
Abbau beginnt, bis der ganze Alveolus wieder nut aus Hauptzellen besteht. 
Damit ware das verschiedenartige Aussehen der Drtisenlappchen erklart, und ich 
m6chte nicht versaumen, zur Stiitze dieser M6gliehkeit zu erwahnen, da$ man in 
manehen Fallen in den rein Chromophilen Alveolen die Eosinophilen auBerordent- 
lich unscharf begrenzt, wie ausgefrans~, in den Alveolarzentren liegen sieht. Diese 
Zellen wiirden als im Abbau befindlich zu betraehten sein, wahrend die der H6he 
des Funktionsstadiums zustrebenden Alveolen aus scharf begrenzten Zellen sich 
zusammensetzen warden. Ieh habe damit schon zum Ausdruck gebracht, dab dem 
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einzelnen Drfisenl~ppchen mehr oder minder die Bedeutung einer tunktionellen 
Einheit zukommen wtirde. Ob die N~he der GefaBversorgung fiir die erste Ent- 
stehung eosinophiler Zellen aus Hauptzellen am Rande der Bindegewebssepten 
eine Bedeutung besitzt, vermag ieh nicht zu entscheiden, wenn es mir auch bis zu 
einem gewissen Grade wahrscheinlich erscheint. 

Zu der  oft  und  gegens~tzlich bean twor t e t e n  F r a g e  nach  GrSi~en- 
und  Gewich t sve rmehrung  der  H y p o p h y s e n  K a s t r i e r t e r  ve rmag  unser  
F a l l  keine sichere Erg~nzung zu liefern. Doch is t  es von  Interesse ,  
dal~ im Fa l l e  Olivet das Organ n ich t  die no rma len  W e r t e  f iberschri t t .  
I n  unserem Sekt ionsber ich te  heiBt es:  H y p o p h y s e  k le in  und  ziemlich 
bla~.  Eine  VergrSl~erung des Hi rnanhanges  d i i r f te  somi t  mi t  S icherhei t  
n ieh t  vo rhanden  gewesen sein. 

In der Literatur sind die Angaben tiber die normalen HypophysenmaBe durch- 
aus nicht tibereinstimmende. Zum Teil sind hieraus die verschiedenen Meinungen 
fiber eine Gr513en- und Gewichtsvermehrung nach der Kas~ration zu erkl~ren. Ein 
gutes Beispiel in dieser Hinsicht bilden die Ausftihrungen Kons, der die Hypo- 
physen yon 6 kastrierten Frauen auf ihre Ma~e hin untersuchte. Das Gewicht war 
im Vergleieh zu den yon SchSnemann angegebenen Normalzahlen um 1--5 cg erh6ht, 
doch lagen sie mit einer Ausnahme innerhalb der yon Benda angegebenen Durch- 
s chnittszahlen. RSssle konnte an seinen 116 Hypophysen wegen Krankheit kastrier- 
ter Frauen keine einheitliche Gewichtszunahme feststellen. Auch SchSnberg und 
Salcaguchi fanden bei Ochsen nicht konstant eine GewichtserhShung der Hypophyse, 
w~hrend ~ichera bei verschiedenen Tierarten eine zum Teil bedeutende Erh6hung 
des Gewiehtes nach der Kastration feststellen konnte. Um Wiederholungen zu 
vermeiden, m6ge es gentigen, dab die L~ngenmaBe der Kastrationshypophyse eben- 
solchen Schwankungen unterliegen. 

Der  Vergr( igerung und  GewichtserhShung der  H y p o p h y s e n  ist  d a m i t  
eine ger ingere  Bedeu tung  zuzuspreehen.  D a g  auch die typ i sehe  Eosino.  
ph i l enve rmehrung  der  K a s t r a t i o n s h y p o p h y s e  n ich t  in al len F~l len  
ausgesprochen zu sein b rauch t ,  wissen wir  insbesondere  aus den Arbe i t en  
Rdssles. Doch ist  sie zweifellos in einem grSgeren  Prozen t sa tz  der  F~l le  
nachwei sba r  als die Zunahme  der  GrOBe und  des Gewieh t s . .  Tro tz  de r  
V e r m e h r u n g  der  Eos inophi len  l iegt  h ier in  ke in  Widerspruch .  Denn  es 
werden  in ke inem Fa l le  - -  daffir konnte  n i rgendwo ein  A n h a l t  gefunden  
werden  - -  neue Zellen in der  H y p o p h y s e  gebi ldet .  Es ha nde l t  sieh le- 
digl ich um "eine Versehiebung des h is to logisehen Brides, v ie l le icht  
daneben  auch u m  eine H y p e r t r o p h i e  der  e inzelnen Elemente .  I n  dieser  
Verschiebung l iegt ,  da r in  s t imme ich mi t  Rdssle fiberein, vorl~ufig die  
H a u p t s t i i t z e  l i i r  d ie  Auffassung,  dab  die chromophf len  Zellen aus den  
Chromophoben  ents tehen.  Jedenfa l l s  is t  die E n t s t e h u n g  der  Eosino-  
ph i l enve rmehrung  dureh  Tei lung aus ande ren  Eos inophi len  abzu-  
lehnen,  da  m i t  Sieherhei t  da rauf  h inweisende Bi lder  weder  be im Tiere  
noeh be im Menschen beobaeh te t  werden  konnten .  Nur  Trautmann 
g l a u b t  bei  Schwein,  K a t z e  und  H u n d  m i t u n t e r  gesehene  Bi ldungen  
ve rwenden  zu kSnnen,  um den Zellen der  H y p o p h y s e  ein Teilungs- 

Virchows Archiv. Bd. 25t. 5~ 
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vermOgen zuzusprechen, obwohl er ,,ausgesprochene Kernteilungsfiguren" 
nieraals gesehen hat. 

Zu erw~hnen ist in diesem Zusammenhang auch die Mitteilung yon 
Erdheim und Stumme, die ganz analoge Beobachtungen, auch bei der 
Untersuchung ihrer Schwangerschaftshypophysen machten. In den 
grSl~ten und schwersten Hirnanh~ngen, in denen sie die charakte- 
ristischsten morphologischen Ver~nderungen erwarteten, fanden sich 
oft keine oder nur ganz geringe Umwandlungen, w~hrend andererseits 
ganz kleine Hypophysen das typische Bild der Schwangerschaftsver- 
~nderung aufwiesen. Ehe ich reich nun dem zweiten Abschnitt der im 
Zusammenhang mit dem vorliegenden Fall zu besprechenden Fragen zu- 
wende, mSchte ich zusammenfassend wiederholen, da~ der hiesige Fall 
angebornen Ovarialmangels ebenso wie der yon Olivet die Befunde 
ausgesprochener Eosinophilenvermehrung in der Hypophyse bei 
fehlender Keimdrfisent~tigkeit best~tigt, dab ferner Ver~nderungen 
der iibrigen Drfisen mit innerer Sekretion nicht nachgewiesen werden 
konnten, um mich nunmehr der ErSrterung zuzuwenden, welche Be- 
deutung dem angeborenen Mangel der Keimdriisen in bezug auf den 
Gesamtorganismus zugesprochen werden muB. 

Mit dem Ausfall der Keimdrfisenfunktion sehen wir Hemmungen 
der allgemeinen Entwicklung eintreten, die dem betroffenen Individuum 
den Charakter des Kindlichen aufpr~gen, Charaktereigentiimlichkeiten, 
die den StSrungen bei in der Entwicklung begriffenen Tieren nach 
Entfernung tier Hypophyse in gewissero Make parallel gehen. Cushing, 
Asehner, Benedict und Homaus u.a. fanden bei dahingehenden Ver- 
suchen eine Hemmung des Wachstums jugendlicher Tiere, die ihren 
,,infantilen Charakter" beibehielten. Bei erwachsenen Tieren atro- 
phierten die Genitalien bis zu einem gewissen Grade. Daraus ergibt 
sich, da~ sowohl nach Entfernung der Keimdrfise als auch der Hypo- 
physe ein Unentwickeltbleiben bzw. eine Rfickbildung der Geschlechts- 
organe eintritt .  Der Hypophyse ist somit ein EinfluB auf die Erhaltung 
und Ausbildung der Geschlechtsreife nicht abzusprechen. 

Nach dieser Erkenntnis tritt die Frage nach der Bedeutung der 
Keimdrfisen in den Komplex der Fragen, die uns im Zffsammenhang 
mit dem vorliegenden Fall interessieren. In fiberzeugender Weise ver- 
mochte Halban darzulegen, dab den Keimdrfisen eine Bedeutung in] 
Sinne eines ,,formativen Reizes" in bezug auf die Differenzierung der 
Genitalorgane nicht zukommt, dal~ vielmehr diese Organe sich ganz 
unabh~ngig yon den Keimdrtisen, deren m~nnlicher oder weiblicher 
Charakter schon vor der Differenzierung der Keimanlage in Ovarien oder 
Hoden angelegt, aber flit unsere Methoden noch nicht nachweisbar ist, 
entwickeln. Demgegenfiber ist der Keimdrfisenfunktion aber zweifellos 
eine Bedeutung im Sinne eines ,,pro~ektiven Reizes" nicht abzusprechen. 
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Wie im Falle Olivet, so war auch in unserem Falle die Entwieklung 
der Schamhaare und der Achselhaare trotz angeborenen Ovarialmangels 
eingetreten. Die Entwicklung der Gesehlechtsorgane war auf einer sehr 
niedrigen Stufe stehen geblieben. Aus dieser Beobaehtung heraus 
kommt Olivet zu sehr weitgehenden Folgerungen, auf die einzugehen 
ich ffir notwendig erachte. 

Olivet glaubt aus dem untersehiedliehen Verhalten der sekundaren 
Gesehlechtseharaktere naeh der Kastration beim Manne einerseits 
und der Frau andererseits und der Beobachtung der eingetretenen 
sekundaren Behaarung bei seiner angebornen Ovarialaplasie sehlieBen 
zu mfissen, dab die sekundare Behaarung der Frau kein eehtes se- 
kundares Geschleehtsmerkmal darstellt. Er spricht daher in bezug 
auf die sekundare Behaarung der Frau yon einer asexuellen Form, 
die ohne Beteiligung der Keimdrfisen beim Manne sowohl als aueh bei 
der Frau immer auftreten miisse. Olivets Anschauung laBt den Gedanken 
aufkommen, daB er die sekundare Behaarung des Mannes als eine 
Fortentwicklung fiber den weiblichen ,,asexuellen" Modus hinaus an- 
sieht und nahert sich damit den Auffassungen Herbsts. Ich mSehte 
Olivet nieht zustimmen, denn sowohl er als auch wir sind nieht berechtigt, 
von einer normalen sekundaren Behaarung in unseren Fallen zu sprechen. 
In  beiden Fallen muBte sie als sparlich bezeichnet werden. Schon hier- 
aus allein ergibt sich eine Beeinflussung der sekundaren Behaarung 
der Frau durch die Keimdrfisen. Wir dfirften nur darer yon einer yon 
den Keimdrfisen unabhangigen Entwieklung der weibliehen:Behaarungs- 
form spreehen, wenn in den beiden Fallen ein vollkommen normaler 
Behaarungsbefund hatte erhoben werden kSnnen. Dazu ware auch zu 
rechnen~ dab in bezug auf die absolute Haarzahl. ihre Stellungsdiehte, 
ihre Lange usw. keine Unterschiede gegenfiber normalen mit EierstSeken 
behafteten Individuen vorhanden gewesen waren. Dies ist in unserem 
Falle mit Sicherheit nicht der Fall gewesen. Im Falle Olivet glaube ieh 
das gleiche annehmen zu dfirfen, da er ausdrficklich yon sparlicher 
Behaarung spricht. 

Und welter fehlt ebensosehr ein Grund zu der Annahme, dab der 
kastrierte Mann sieh deshalb in der Form der Behaarung dem Weibe 
nahere, well diese weibliche Form ohne jede Keimdriisentatigkeit auf- 
treten miisse. Es darf hier nieht unerwahnt bleiben, dab Tandler und 
Gro[3 bei der Beschreibung ihrer Falle under 5 zwischen 25 und 51 Jahre 
alten Mannern nur zweimal die nach oben horizontale Begrenzung der 
Crines pubis besonders erwahnen. In den fibrigen Fallen ist nur yon 
sparlichen oder fehlenden Schamhaaren die Rede. Pelikan sagt, dab 
bei den Frfihkastraten die Haare in den Achselh5hlen und den Ge- 
sehlechtsteilen sieh entweder gar nicht ausbilden oder welch, dfinn, 
flaumahnlich zu sein pflegen. Zudem miiBte yon dem kastrierten 

52* 
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Manne bei Zurechtbestehen einer asexuellen Behaarungsform, deren 
Unabhangigkeit  yon den Keimdrfisen sichergestellt ware, erwartet  
werden, dab er eine auch in den oben  erwahnten Punkten normale 
weibliche Behaarung erhalten wfirde. Auch dieses ist, wie aus Abbil- 
dungen kastrierter Manner hervorgeht, nicht der Fall. 

Ich verweise hier auf die Arbeiten Tandlers und Gro[3', auf Pelikan, 
Mesche]ewski sowie auf den neuen Fall Assmanns. 

Ich mOchte dieses Gebiet nieht verlassen, ohne auch die Frage auf- 
zuwerfen, ob der umgekehrte Vorgang, das Auftreten einer der mannlichen 
Behaarung ahnlichen Form, beim Weibe zur Beobachtung gelangt. 

Als Beispiele ftir die MOglichkeit dieser Umwandlung ffihre ich die 
Falle Alexanders, Thumims und H. Schmidts an und mache we i t e r  
auf die Abb]ldung Hegars einer Frau mit  Fibroma uteri und doppel- 
seitigem Ovarialcystom aufmerksam. Ich glaube, dab insbesondere 
der Schmidtsche Fall, der dureh seine Photographien fiber die Art yon 
Anordnung der Behaarung genauen Aufschlu$ gibt, die Olivet sche An- 
schauung widerlegt, da$ ,,die mannliche Beh~arung ein nur unter dem 
EinfluI~ der mannlichen Keimdrfisen zur Entwicklung kommendes 
spezifiseh mannliches Merkmal ist, das bei der Frau nicht zur Entwicklung 
kommen kann" .  

Gleiche und ahnliche Falle k6nnten durch weitere Mitteilungen 
aus der Literatur  noch erganzt werden. Auff~llig ist, dait nach Neu- 
gebauer in insgesamt 13 Fallen Hyperplasien der Nebennieren mit  
Pseudohermaphroditismus zusammentrafen. Diese Beobachtung be- 
traf  aussehlieBlich Individuen, die weibliche Keimdrfisen besagen. 

Wenn ich, wie aus dem Vorstehenden ersichtlich ist, es ablehnen zu 
mfissen glaube, da~ die feminine Behaarung einen ,,asexuellen" Typ  
darstellt, und dab ,,die weibliche Form der Behaarung sich unabh~ngig 
von den Keimdrfisen bei geschlechtsreifen Frauen so gut wie bei Ka- 
straten mannlichen oder weiblichen Gesehlechts" entwickle, und wenn 
ich im Gegensatz zu Olivet auch eine Abhangigkeit der weiblichen Be- 
haarung yon den Keimdriisen annehme, so g laube ich die Grfinde hier- 
fiir in Obenstehendem genfigend klargelegt zu haben. 

Es bleibt schlie{~lich die Er6rterung der Frage, inwieweit die beiden 
F~lle Sch]iisse auf die Beeinflussung des Waehstums durch  die Keim- 
drfisen zulassen. Es ist nich~ berechtigt, den Keimdrfisen eine hemmende 
Wirkung auf das normale K6rperwaehstum zuzusprechen. Dafiir 
sprechen folgende Zahlen: Meschejewski gibt als Durchschnittsgr61~e 
ffir Kastrierte 1,69 m, ffir Nichtkastrierte 1, 65 m an. Tandler und 
Grofi erwahnen ffir die yon ihnen untersuehten Skopzen folgende Zahlen: 
21j~hriger 156,6 cm, 28j~hriger 173,5 cm, 24jahriger 184 cm, 20j~hriger 
186 cm und 35j~hriger 190cm. Die beiden F~lle yon angeborenem 
Ovaria]mangel waren 148 bzw. 145 cm groB. 
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Da~ diese Zahlen eine regelm~ige Zunahme der KSrpergr613e nicht 
zu beweisen verm6gen, ist um so sieherer, als nach Tandler und Grofi 
unter den 8kopzen sieh neben dem grol3en Typ such ein kleiner, fetter 
Typus finder. Zudem ist bei ihren Zahlen nicht abzusehen, wieweit der 
Zufall ihnen bei der Auswahl der untersuchten F~lle besonders grol3e 
Individuen in die H~nde gespielt hat. Die Malte Mesche]ewskis zum 
Beweise heranzuziehen, diirfte bei dem geringen Unterschied der Durch- 
sehnittswerte noch ffaglicheren Wert besitzen. 

Dagegen seheint ein Einflul3 der Keimdriisen auf das proportionierte 
Wachstum Sichergestellt zu sein. Nach Tandler und Grofi sind die Ex- 
tremit~ten, meist die unteren, vergrSBert; naeh Pelikan sind die Unter- 
sehenkel der Skopzen gr613er als die normaler M~nner. 

Wieweit allerdings dieser Einflul~ der Keimdrfisen auf das propor- 
tionierte Wachstum ein unmittelbarer ist, wieweit nicht eine sekund~re 
Beteiligung der Hypophyse die Ursache ist, kann kaum mit Sicherheit 
entscbieden werden. Tandler und Grofl fiihren die Wachstumst6rungen 
der Kastraten auf die Hypophyse zuriick. Diese Annahme hat  insofern 
durchaus ihre Berechtigung, ~ls wir nach der Kastration eine Zunahme 
der gleichen Zellgebilde in der Hypophyse beobachten, die wit heute 
auch fiir die Entstehung der Akromegalie mit ihren St6rungen der 
Wachstumsproportionen verantwortlich machen miissen. Wir diirfen 
aber nicht so weir gehen, beide v611ig zu identifizieren. Denn es bleibt 
immer insofern ein Unterschied zwisehen den Wachstumsver~nderungen 
der Kastraten und der Akromegalen, als bei den ersteren die Extremi- 
t~ten als Ganzes betroffen sind, wahrend bei den letzteren die Spitzen- 
glieder abnorme Gr6Ben aufweisen. Wie dieser Untersehied zu deuten 
ist, bleibt vorl~ufig ungekl~rt. Wahrscheinlieh ]iegt er darin, da[~ im 
einen Falle die prim~re Sch~digung in den Keimdriisen, im anderen 
Falle in der Hypophys e zu suchen ist. 

Der Ausfall der Hypophysenfunk.tion hemmt nach Versuchen yon 
Benedict und Homans, Fichera, Vassale und Sacchi, Aschner, Cushing u. a. 
das normale, proportionierte Waehstum. Auf der andern Seite sehen wit 
Hypophysenst6rungen mit einem wiederum unproportionierten Wachs- 
tum einhergehen. Diese Tatsache ist urn so bemerkenswerter, als wir 
auch bei diesem hypophys~r bedingten unproportionierten Wachstum, 
der Akromegalie, die genitalen Funktionen meist versiegen sehen (R6ssle). 
Ob histologische Veranderungen der Keimdrtisen bei der Akromegalie 
gefunden werden konnten, entzieht sich meiner Kenntnis. In  der Lite- 
ratur land ieh dariiber keine Angaben, und Material zu eigener Unter- 
suehung stand mir nieht zur Verfiigung. 

Als..Ergebnis dieser Betrachtungen kSnnenwir folgende Schliisse ziehen: 
1. Uberfunktion der :Hypophyse erzeugt unproportioniertes Wachs- 

tum (Akromegalie, VergrS[~erung der Endglieder). 
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2. Fehlen der Hypophyse bewirkt Hemmung des normalen pro- 
portionierten Wachstums. 

3. Fehlen der Keimdrtisen bedingt Vergr61~erung der gesamte .  
Extremit~ten.  

4. (~ber Wachstumsveri~nderungen infolge l~berfunktion der Keim- 
drtisen ist nichts bekannt.  

Zu diesen Beobachtungen t r i t t  als einschr~nkendes Moment die 
Kenntnis yon wachstumsbeeinflussenden Faktoren in Thymus, Neben- 
nieren, Epithelk6rperchen und Schilddrfise (Well). Auf ihre Funktions- 
riehtung im einzelnen elnzugehen, wiirde zu weit ffihren, doch halte 
ich es ffir notweudig, hier auf diese Tatsache zur Erkli~rung des Folgenden 
hinzuweisen. 

Olivet kommt  bei der Erw~tgung der Wachtumsvorgange seines 
Falles angesichts der Tatsache, dal~ sein Fall nur eine Gr613e yon 1,48 m 
aufwies, zu dem Schlul~, d ~  der Hochwuchs, der nach seiner Ansicht 
h~tte erwartet werden mfissen, neben dem Fehlen der Keimdrfisenfunktion 
und neben der morphologischen Umwandlung der Hypophyse, die 
ebenfalls nach ihm auf das Wachstum einen f6rdernden Einflul3 h~tte 
ausiiben miissen, durch eine ,,verminderte Wachtumsenergie" hintan- 
geh~tten worden sei. Diese verminderte Wachstumsenergie sei be- 
grfindet durch eine minderwertige K6rperanlage, die ihren Ausdruck in 
der eigenartigen Todesursache -- Aortentruptur naeh Brotschneiden - -  
findet. 

Ich glaube Olivet recht zu verstehen, wenn ich annehme, dai~ er fiir 
das Ausbleibeu yon Unproportioniertheit  letztere ist bei den Skopzen 
besonders in bezug auf Vergr613erung der Unterli~nge auch dann fest- 
gestellt worden, wenn die Gesamtgr6i3e die Norm nicht fiberschritt 
( Pelikan, Mesche]ewski, Tandler und Gro[3) eine Erkl~rung gesueht 
hat,  denn weder das Fehlen der Keimdrtisen noch die eosinophile Um- 
wandlung des Hypophysenvorderlappens braucht  die Gesamtk6rper- 
li~nge im Sinne einer VergrS[~erung zu beeinflussen, wie das oben dar- 
gelegt wurde. Ob der Begriff , ,verminderte Wachstumsenergie" uns 
diesen Befund zu erkl~ren vermag, m6chte ich bezweifeln. 

Hinzukommt,  dal3 such in unserem Falle, ohne d~l~ wir im geringsten 
berechtigt waren, yon einer allgemeinen minderwertigen KSrperanlage 
zu sprechen, die Proportionen durchaus regelm~ltig waren und die 
Gesamtgr6Be nur 1,45 betrug. 

Das Ausbleiben der Unproportionalit~t bleibt daher der allein auf- 
fallende Befund, der einer Erkl~rung bedarf. Ich glaube, dab in dieser 
Hinsicht die St6rungen in den Funktionen innersekretorischer Driisen 
individuell verschieden ablaufen. Es kann durchaus m6glich sein, dal3 
bei dem einen die StOrung der Funktion einer Blutdriise von seiten einer 
anderen Driise ausgegliehen wird das Individuum bleibt trotz nach- 
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weisbarem pathologisch-anatomischem Befund  an  dem primAr ge- 
schAdigten Organ klinisch gesund , bei  e inem anderen  ble ibt  der 
Ausgleich aus das I n d i v i d u u m  wird n u n m e h r  auch klinisch krank .  

Diese A n n a h m e  dfirfte uns auch das Ausble iben  von  Wachs tums-  
veri~nderungen in  den beiden Fa l len  angeborener  Ovarialaplasie zu 
erkli~ren vermSgen. Es ist wohl denkbar ,  dai~ bei einer yon vornhere in  
fehlenden Anlage einer innersekretorischen Drfise ein weitgehender 
Ersatz durch eine oder mehrere andere e int r i t t ,  eine Kompensa t ion ,  
die alle diejenigen Funk t ionen ,  die yon  mehreren Drfisen abhAngig s ind 

hier das Wachs tum , normal  ablaufen li~l~t, wAhrend die dieser 
fehlenden Drfise entsprechenden spezifischen F u n k t i o n e n  --  hier Men- 
s t rua t ion  usw. -- ausbleiben mfissen. 

U n d  weiter ist es wohl sicher eine nicht  unbeding t  im posi t iven Sinne 
zu beantwor tende  Frage, dab wir die beiden FAlle yon angeborenem 
Mangel der Keimdrfisen mi t  den Un te r suchungen  der mi~nnlichen 
Kas t r a t en  direkt  vergleichen kSnnen.  Es dfirfte die Wi rkung  eines E n t -  
wicklungsdefektes in  seinem Einflul~ auf den Gesamtorganismus ein 
anderer  sein als der zu irgendeiner Zeit des Lebens operativ gesetzte 
Defekt eines funkt ionel l  so bedeutungsvol len  Organs, wie es die Keim-  
drfisen sind. Wi~hrend wir uns  im ersteren Falle e inen Ausgleich durch 
andere Drfisen leichter vorstellen kSnnen,  ist der operat ive Verlust zu 
einschneidend,  um einen stSrungslosen Verlauf zu ermSglichen. 

Leider fehlen bisher Beobachtungen fiber die Folgen der Kas t r a t i on  
jugendlicher  weiblicher Ind iv iduen  gi~nzlich, obwohl sie schon mehrfach,  
nach meiner  K e n n t n i s  fast ausschliei~lich wegen cystischer Degenerat ion 
der Ovarien, ausgeffihrt und  beschrieben worden ist. Es ware notwendig,  
solche FAlle in bezug auf ihre For ten twicklung  einer fiber viele Jahre  
hinaus  dauernden  Beobachtung zu unterziehen,  um ein Material  zu er- 
hal ten,  das wir mi t  grSi~erer Genauigkei t  zum Vergleich mi t  den Befunden  
an mgnnl ichen  Frf ihkas t ra ten  heranziehen kSnnten .  
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