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Uber einen Fall von angeborenem Mangel beider Eierstocke.

Von
Dr. Edmund Randerath.

(Eingegangen am 5. Januar 1925.)

Die Beobachtung des angeborenen Mangels beider Eierstocke ist
eine solche Seltenheit, daB es gerechtfertigt erscheint, die Kasuistik
dieser Félle um einen weiteren zu bereichern, zumal viele der bisher
mitgeteilten Befunde einer strengen Kritik kaum standzuhalten ver-

mogen (Kermauner).
Es handelt sich um das 61 Jahre alte Friulein M.

Uher ihr Vorleben ist bekannt, daB sie niemals menstruiert hat, niemals
Neigung zum ménnlichen Geschlecht verspiirte, dafl ihr Geistesleben dem Durch-
schnitt durchaus entsprach, obwohl ihre Veranlagung hinter der ihrer Angehérigen
zuriickblieb. Sie war von iiberaus grofer Herzensgiite, die sie veranlaBte, schon
bei Lebzeiten ihr gesamtes Vermogen der Wohltatigkeit zu opfern. Vor 2 Jahren
brach sie bei einem Fall das linke Bein.- Die Heilung erfolgte unter Bildung einer
Pseudarthrose des Femurhalses. Im iibrigen ist sie niemals ernsthaft krank gewesen.
Zuletzt erkrankte sie unter allgemeinen unklaren Erscheinungen, die langsam zum
Tode fiihrten, ohne daff eine sichere Diagnose moglich gewesen wire.

Die Sektion fand am 1. 1V. 1924 auf Wunsch der Angehérigen durch Herrn
Prof. Dr. Huebschmann in einer benachbarten Stadt statt. Sie hatte folgendes
Ergebnis:

145 cm grofe weibliche Leiche ohne Totenstarre in leidlichem Ernidhrungs-
zustand. - Fettpolster sogar iiberall recht gut entwickelt. Muskulatur schlaff und
sparlich. Die Haut hat einen ganz leichten griinlich-braunlichen Ton, ist im iibrigen
sehr blaB, aber frei von Odemen. An der Bindehaut der Augen eine deutliche, wenn
auch nur leichte ikterische Verfarbung.

Das Kopthaar ist reichlich, schwarz, mit verhaltnismaBig wenig weilen Haaren
untermischt. Die Behaarung der Achselhéhlen und des Schamberges ist. sehr
sparlich entwickelt.

Die Brustdriisen sind vollig unentwickelt, auch bei Betastung lassen sich keine
Driisenlappchen erkennen.

Das linke Bein ist um etwa 5 cm gegen das rechte Bein verkiirzt. Der linke
Trochanter steht ebenfalls 5 cm hoher.

Die Weichteile des Schidels sind ohne Besonderheiten. Schideldach iiberall
dick, mit reichlich engmaschiger Diplée. An der Innenfliche des Stirnbeins mehrere
faltige, ziemlich dicke Exostosen. Dort und an der ganzen Konvexitit ist die harte
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Hirnhaut ziemlich fest mit dem Schédel verwachsen.. In den Sinus fliissiges Blut.
Die weichen Haute zeigen anf der Konvexitét einige weiBlliche Verdickungen, sind
im tibrigen ziemlich stark 6dematos. Die Hirnsubstanz ist fest, mit méBigem Blut-
gehalt, die Ventrikel sind 0. B. Die Epiphyse ist klein, duBerlich o. B. Hypophyse
ebenfalls klein und ziemlich platt. ‘

Bei der Eroffnung der Brusthohle sinken die Lungen wenig zurtick. Sie zeigen
an der Spitze umschriebene Verwachsungen, keine Fliissigkeit in den Pleurahohlen.
Im Herzbeutel entsprechende Menge klarer Fliissigkeit. Zwerchfell stand rechts 4.,
links 5. Rippe.

Herz leicht vergréfert. Subepikardiales Fettgewebe gut entwickelt. Samt-
liche Herzhohlen sind etwas erweitert. Der rechte Ventrikel ist leicht hyper-
trophiseh. In den Hohlen fliissiges Blut und sparlich Gerinnsel. Pulmonalklappen
zart und o. B. Die Tricuspidalklappen zeigen an einigen Stellen glatte Verdickungen
des SchlieBungsrandes, ohne dafi die Geschmeidigkeit der Klappe dadurch beein-
trachtigt wire. Die Aortenklappen sind zart, zeigen aber unter den Noduli kleine,
noch ziemlich weiche warzige Auflagerungen. Die Mitralis zeigt am SchlieBungs-
rande ziemlich harte Verdickungen, auch sind die Sehnenfiaden zum Teil étwas
verkiirzt und verdickt. Die Geschmeidigkeit der Klappe ist kaum veridndert und
ihr Lumen von normaler Weite. AuBlerdem finden sich am SchlieBungsrande kleine
warzige, zam grofiten Teil frischere Auflagerungen. Am vorderen Segel findet sich
auch eine ganz frische, erbsengrofle thrombotische Auflagerung. Kranzarterien
o. B. Aorta ascendens zart, in der A. descendens finden sich am Abgang der Inter-
costalarterien einige unbedeutende Verdickungen der Intima.

Lungen: Beide Lungen sind in den vorderen Teilen stark geblaht und un-
elastisch. Auf der Schnittflache iiberall ziemlich schweres Odem. In den dorsalen
Partien erhebliche Hyperdmie, jedoch finden sich nirgends Verdichtungsherde.
Die unteren Teile des rechten Unterlappens sind schlaff und véllig atelektatisch,
jedoch ebenfalls ohne Verdichtungen. Die Bronchialschleimhaut ist etwas gerdtet
und geschwollen. In den kleinsten Bronchien findet sich stellenweise auch ziemlich
reichlich eitriges Sekret, besonders in den atelektatischen Teilen des rechten Unter-
lappens. Im rechten Lungenhilus findet sich ein haselnuBgroBer schiefrig indurierter
Lymphknoten mit einer kleinen Kalkeinlagerung. Im Lungengewebe, auch in den
Spitzen, keine Narben. Rachenschleimhaut leicht gerstet, Tonsillen klein und o, B.
Oesophagus und Kehlkopf o. B. In der Luftrishre ist die Schleimhaut etwas gerdtet
und leicht geschwollen.

Schilddriise: Linker Lappen klein, der rechte gut pflaumengroB, beide ziemlich
reich an Kolloid, im rechten ein bohnengrofier umschriebener Kolloidknoten.

Die Diinndarmschlingen sind durch Gasgehalt ziemlich stark geblaht, noch
stiarker der Dick darm, besonders im Colon transversum. Coecum etwa bis zur Mitte
des Colon ascendens frei beweglich, auch der Magen ist stark geblaht.

Die Milz und besonders die Leber sind durch die geblahten Darmschlingen
weit unter den Rippenbogen verdringt. In den abhingigen Partien findet sich
etwa 1 Liter Fliissigkeit, die in den tieferen Schichten eine deutliche eitrige Triibung
zeigt. Entsprechend dem Douglasschen Raum umschriebene eitrig-fibrinose Auf-
lagerungen. Im iibrigen ist das Bauchfell iiberall glatt und spiegelnd.

Die Milz ist mit der Umgebung zum Teil verwachsen, vergroBert, miflt etwa
12: 10 : 5em. Schon von auBlen erkennt man einen kleinfaustgroBen gelblichen
Infarkt, der sich keilférmig bis zum Hilus erstreckt. Auf der Schnittfliche ist er
ziemlich weich, gleichmiBig grau-gelb, scharf begrenzt durch eine schmale himor-
rhagische Zone; wahrend die Milzkapsel itber dem Infarkt glatt und spiegelnd ist,
zeigh sie in der Nachbarschaft deutlich feine weiche Fibrinauflagerungen. Im
tibrigen ist das Milzgewebe ziemlich weich, braun-rot, die Zeichnung verwaschen,
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Im geblihten Magen etwas gelblich gefirbter Inhalt, die Schleimhaut zeigt
aufler zahlveichen verwaschenen, rotlichen Flecken keine Besonderheiten.

Im Duodenum galliger Inhalt. Gallenginge durchgingig. Im Rectum findet
sich reichlich dickbreiiger Kot

Leber sehr klein, Gewicht schatzungsweise 800.g. Oberflache kleinhockerig,
Konsistenz dullerst derb. Auf der Schnittfliche eine sehr erhebliche Bindegewebs-
vermehrung, durch die stecknadelkopf- bis linsengroBle unregelmiBig gestaltete,
griinlich-gelbliche oder braunliche Leberldppchen begrenzt werden. Gallenginge
und grofle LebergefaBe auf dem Durchschuitt o. B.

Die Gallenblase ist prall gefullt, chne Steine.

Pankreas von gewohnlicher GroBe und Konsistenz mit deuntlicher Lappchen-
zeichnung.

Nebennieren von gewdhnlicher GroBe und Faltung. Die Rinde ist iiberall breit
und leuchtend gelb. In der linken ist auf mehreren Schnittflichen nur sehr wenig
Mark zu erkennen, in der rechten ist das Mark erweicht.

Nieren beiderseitig von gewdhnlicher Grofie mit leicht abziehbarer Kapsel.
Die Oberflache ist glatt. Beiderseits in der Rinde einige kleine, frische, gelbliche
Infarkte. Im iibrigen ist das Nierengewebe dufierst blutreich. Nierenbeckenschleim-
haut blaB. Ureter und Nierenbecken von gewdhnlicher Weite.

In der Blase etwas tritber Urin. Die Wand ist ziemlich dick. Die Muskulatur
tritt stellenweise etwas trabekelartig hervor.. Die Schleimhaut zeigt besonders
hinten eine fleckige Rétung.
~ Geschlechtsorgane: Die duBeren Geschlechtsorgane von durchaus infantilem
Ausgehen. Scheide schmal, Uterus sehr klein, etwa dem eines 10jshrigen Kindes
entsprechend; die Tuben sind duferst fein und diinn, sie sind sehr weit ausgezogen,
so daB die abdominellen Enden iiber die Linea innominata hinaus in die Darmbein-
schaufeln zu liegen kommen. An Stelle der Ovarien findet man an beiden Seiten
nur eine leichte diinne weillliche Faltung des Peritoneums. Eigentliches Ovarial-
gewebe ist nirgendwo zu erkennen. Im Bereich der Brust ist auch auf den Schnitt-
flichen keine Spur von Driisenlippchen zu erkennen.

Am linken Hiiftgelenk sieht man, dafl der Femurhals an seiner Basis vom
Schaft abgebrochen ist. An dieser Bruchstelle findet sich ein schmaler Kapselspalt,
der mit glattem Gewebe iiberzogen ist. Diese neu gebildete Kapsel findet sich
etwa 7—8 cm unterhalb der Trochanterspitze. Der Femurkopf liegt in der Pfanne
und hat eine gesonderte Kapsel.

Mikroskopische Untersuchung: Die Leber zeigt das Bild der typischen atrophi-
schen Cirrhose mit breiten Bindegewebsbandern und ziemlich geringen Rundzellen-
infiltraten. MiBige Wucherung von Gallengingen. stellenweise auch intraacinése
Bindegewebsentwicklung. Die Leberzellenldppchen sind sehr ungleich grof und zum
Teil hypertrophisch.

Die Nieren sind ziemlich stark hyperimisch, an der Oberflache einige kleine
Blutungen in den gewundenen Harnkandlchen. Xeine frischen entziindlichen
Verdnderungen, einige kleine Schrumpfungsherdchen in der Rinde.

Die Nebennieren sind iberall sehr gut entwickelt. Lipoidgehalt stellenweise
in der Glomerulosa etwas verringert. Mark an manchen Stellen ganz fehlend, wo
vorhanden, aber gut entwickelt.

Pankreasdriisengewebe 0. B. Inseln von normaler Zahl und Beschaffenheit.

Schilddriise: Kleiner Kolloidkropfknoten ohne weitere Besonderheiten.

Epiphyse: Vorwiegend epithelial. Spirlich leicht Sdematoses Bindegewebe
und gliése Elemente. Verkalkter Hirnsand kaum vorhanden. Nur spérlich klein
geschichtete hyaline Kugeln.
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Hypophyse: Als aunffallendster Befund findet sich eine herdférmige Hyper-
trophie der eosinophilen Elemente. Die Hauptzellen und basophilen Zellen zeigen
im ganzen keine Besonderheiten, nur fillt es auf, daf sie iiberall sehr reichlich von
eosinophilen Elementen untermischt sind.

Anatomische Diagnosen: Villige Aplasie beider Ovarien. Infantile Genitalien
und infantiler Habitus. Schwere atrophische Lebercirrhose. Leichter Ikterus.
Milzschwellung, Ascites und beginnende Peritonitis. Alte Endokarditis der Tri-
cuspidal- und Mitralklappen, frische der Aorten- und Mitralklappen, leichte Hyper-
trophie des rechten Ventrikels. Grofler infizierter Infarkt der Milz und Perisplenitis
fibrinosa. Kleine frische Infarkte der Nieren. Meteorismus. Lungenemphysem
und chronische Bronchitis. Atelektase des rechten Unterlappens. Leichte be-
ginnende Atherosklerose der Aorta. Kleiner Kolloidkropfknoten. Innere Exo-
stosen am Stirnbein. Odem der weichen Hirnhéute. Alte Femurhalsfraktur links
mit Pseudarthrose. Schiefrig indurierte Bronchialdriise mit Verkalkung. Coecum
mobile, '

Das Protokoll ergibt in den uns angehenden Punkten eine weit-
gehende Ahnlichkeit zu den von Olivet in seinem Falle erhobenen Be-
funden. Vielleicht diirfte als besonders lehrreicher Befund das Zu-
sammentreffen des freibeweglichen Coecums mit der Ovarialaplasie
besonders zu betonen sein. Vielleicht ist es auch von Wichtigkeit
zu erwihnen, daf fiir die Entstehung der Lebercirrhose keine Ursache
aufgefunden werden konnte.” Ein Alkoholabusus hat jedenfalls nie
stattgefunden. ’ ’

Erwahnt sei hier ferner, daf es leider nicht méglich war, die MafBe
und Gewichte der einzelnen Organe im frischen Zustand aufzunehmen,
da die Sektion im Hause der Angehérigen stattfand. Es wurde daher
besonderer Wert auf die mikroskopische Untersuchung gelegt.

Das Material der endokrinen Driisen — Hypophyse, Schilddriise,
Nebennieren, Epiphyse und Pankreas — wurde mir von Herrn Prof.
Huebschmann in Formalin gehédrtet {ibergeben mit der Anregung zu
genauerer Untersuchung. Die Organe wurden in Paraffin eingebettet
und mit Haemat.-Eosin und Hémat.-v. Gieson gefarbt. Insbesondere
kam es uns auf eine genaue Untersuchung der Hypophyse an. Daf}
hier die Farbung mit Hamat.-Fosin zur Differenzierung der einzelnen
Zellformen vollauf geniigt, ist schon von Kok, Rdssle u. a. betont worden.

Mikroskopischer Befund: In der Hypophyse ergibt sich bei der Untersuchung
zahlreicher Schnitte ein ganz charakteristisches Bild. Durch eine Vermehrung
der Bindegewebssepten ist eine auBlerordentlich scharfe Abgrenzung der einzelnen
Driisenlappchen moglich. Das Interstitium ist von reichlichen bluthaltigen GefaBen
durchzogen. Die Alveolen bestehen in allen Schnitten fast ausnahmslos aus kleinen
eosinophilen Zellen mit rundem Kern und deutlicher Zellgrenze. GroBenunter-
schiede und damit verbundene charakteristische Lagerung der grofen Eosinophilen,
wie sie von Erdhevm und Stumme beschrieben wurden, finden sich nirgendwo. Durch
ihre Kleinheit sind sie sehr dicht gelagert. Uberall enthalten sie reichlich Fett-
vakuolen, manchmal mehrere in einer Zelle. Die Hauptzellen bilden zahlen-
maBig die 2. Gruppe der Zellformen, wihrend Basophile auBlerordentlich spirlich
sichtbar sind. Wo vorhanden, sind sie in den peripheren Teilen der Schnitte
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gelagert und zeigen ebenso wie die Fosinophilen driisige Anordnung. Rein baso-
phile Driisenléppchen kénnen an keiner Stelle gefunden werden, vielmehr sind
stets reichlich Eosinophile in die basophilen Zellnester eingestreut. Die Pars
intermedia zeigt in allen Praparaten nur spirlich Kolloideysten, wahrend in der
Pars nervosa irgendwelche Verdnderungen nicht auffindbar sind.

Dieser- Hypophysenbefund bildet in der Tat eine Bestitigung der
von vielen Autoren gefundenen Hypophysenverinderungen nach
der Kastration unter den gleichen Bedingungen wie in dem erwéhnten
Falle von Olivet bei angeborenem Mangel beider Eierstocke. Betreffs
der iibrigen endokrinen Driisen moge die Mitteilung geniigen, daB
auch bei genauer Durchsicht zahlreicher Schnitte keine pathologischen
Veranderungen nachgewiesen werden konnten.

Der Befund der Hypophyse ist ahnlich dem von Olivet erhobenen und
wire ihm gleichzusetzen, wenn nicht der von ihm beschriebene Haupt-
zellen-Knoten fehlen wiirde. In unseren Schnitten war die Lagerung der
Hauptzellen génzlich normal, ziemlich gleichmiBig iiber die Schnitte
verstreut, jedenfalls fanden sich nirgendwo starkere lokale Anhaufungen,
die von knotigen Bildungen zu sprechen erlaubt hitten. Da aber auch
in normalen Hypophysen Anhidufungen von Hauptzellen vorkommen
(Stumme), so diirfte diesem Unterschied wohl kaum eine griofiere Bedeu-
tung beizumessen sein.

Ich méchte an dieser Stelle eine Beobachtung mitteilen, die ich bei der Unter-
suchung zahlreicher Vergleichspriparate machte. Man sieht haufig die Hauptzellen
nicht wie Erdheim und Stumme anfiithren, bestrebt, das Zentrum éines Alveolus
einzunehmen, wobei sie ringsherum von Chromophilen umgeben seien, sondern
man sieht nicht minder haufig die Chromophoben in den Liicken der Bindegewebs-
septen liegen, ohne da3 diese erst- von Chromophilen der einen oder anderen Art
ausgekleidet sind. - Ebenso sieht man héufig in anderen Alveolen die Hauptzellen
vollstindig fehlen. In diesen finden sich dann ausschlieBlich Chromophile der einen
oder anderen Art oder auch beide gleichzeitig. Dieses unregelmafige Verhalten der
Driisenlappchen, die demnach nur aus Chromophilen, oder aus Chromophilen und
Chromophoben gemeinsam oder endlich aus Chromophoben allein bestehen kénnen,
ist in allen Praparaten deutlich. Auffallend ist dabei, dafl man in den aus Chromo-
philen und Chromophoben gemischten Driisenlippchen das Bindegewebsgeriist des
Alveolus zunichst von einem Kranz von Chromophilen umgeben sieht, wobei die
Chromophoben das Zentrum einnehmen. Da nun zahlreiche Autoren (E. J. Kraus,
Rossle, Berblinger, Trautmann, St. Remy, Morandi, Guerring u. a.) die Entwicklung
der Chromophilen aus den Hauptzellen annehmen, kénnte man den SchluBl ziehen,
daB der Aufbau chromophiler Zellen von den dem Geriist anliegenden Zellen aus
nach dem Zentrum zu fortschreite, und daBl umgekehrt im Zentrum wieder der
Abbau beginnt, bis der ganze Alveolus wieder nur aus Hauptzellen besteht.
Damit wire das verschiedenartige Aussehen der Driisenldppchen erklirt, und ich
méchte nicht versiumen, zur Stiitze dieser Moglichkeit zu erwéhnen, daBl man in
manchen Fillen in den rein chromophilen Alveolen die Eosinophilen auBerordent-
lich unscharf begrenzt, wie ausgefranst, in den Alveolarzentren liegen sieht. Diese
Zellen wiirden als im Abbau befindlich zu betrachten sein, wihrend die der Hohe
des Funktionsstadiums zustrebenden Alveolen aus scharf begrenzten Zellen sich
zusammensetzen wiirden. Ich habe damit schon zum Ausdruck gebracht, dafl dem
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einzelnen Driisenldppchen mehr oder minder die Bedeutung einer funktionellen
Einheit zukommen wiirde. Ob die Nahe der Gefalversorgung fiir die erste Ent-
stehung eosinophiler Zellen aus Hauptzellen am Rande der Bindegewebssepten
eine Bedeutung besitzt, vermag ich nicht zu entscheiden, wenn es mir auch bis zu
einem gewissen Grade wahrscheinlich erscheint.

Zu der oft und gegensitzlich beantworteten Frage nach Grofien-
und Gewichtsvermehrung der Hypophysen Kastrierter vermag unser
Fall keine sichere Erginzung zu liefern. Doch ist es von Interesse,
daBl im Falle Olivet das Organ nicht die normalen Werte iiberschritt.
In unserem Sektionsberichte heiit es: Hypophyse klein und ziemlich
blaB. Eine VergroBerung des Hirnanhanges diirfte somit mit Sicherheit
nicht vorhanden gewesen sein,

In der Literatur sind die Angaben iiber die normalen HypophysenmafBe durch-
aus nicht iibereinstimmende. Zum Teil sind hieraus die verschiedenen Meinungen
iiber eine GréBen- und Gewichtsvermehrung nach der Kastration zu erkliren. Ein
gutes Beispiel in dieser Hinsicht bilden die Ausfiihrungen Kons, der die Hypo-
physen von 6 kastrierten Frauen auf ihre Male hin untersuchte. Das Gewicht war
im Vergleich zu den von Schénemann angegebenen Normalzahlen um 1—5cg erhéht,
doch lagen sie mit einer Ausnahme innerhalb der von Benda angegebenen Durch-
schnittszahlen. Rdssle konnte an seinen 116 Hypophysen wegen Krankheit kastrier-
ter Frauen keine einheitliche Gewichtszunahme feststellen. Auch Schénberg und
Sakaguchi fanden bei Ochsen nicht konstant eine Gewichtserhohung der Hypophyse,
wihrend Fichera bei verschiedenen Tierarten eine zum Teil bedeutende Erhshung
des Gewichtes nach der Kastration feststellen konnte. Um Wiederholungen zu
vermeiden, moge es geniigen, dafl die LangenmaBle der Kastrationshypophyse eben-
solchen Schwankungen unterliegen. ‘

Der Vergrofierung und Gewichtserhohung der Hypophysen ist damit
eine geringere Bedeutung zuzusprechen. DaB auch die typische Eosino-
philenvermehrung der Kastrationshypophyse nicht in allen Fillen
ausgesprochen zu sein braucht, wissen wir insbesondere aus den Arbeiten
Réssles. Doch ist sie zweifellos in einem groBeren Prozentsatz der Fille
nachweisbar als die Zunahme der Grofle und des Gewichts. . Trotz der
Vermehrung der Eosinophilen liegt hierin kein Widerspruch. Denn es
werden in keinem Falle — dafiir konnte nirgendwo. ein Anhalt gefunden
werden — neue Zellen in der Hypophyse gebildet. Es handelt sich le-
diglich um ‘eine Verschiebung des histologischen Bildes, vielleicht
daneben auch um eine Hypertrophie der einzelnen Elemente. In dieser
Verschiebung liegt, darin stimme ich mit Rdgssle iiberein, vorlaufig die
Hauptstiitze fir die Auffassung, daB die chromophilen Zellen aus den
Chromophoben entstehen. Jedenfalls ist die Entstehung der Eosino-
philenvermehrung durch Teilung aus anderen Eosinophilen abzu-
lehnen, da mit Sicherheit darauf hinweisende Bilder weder beim Tiere
noch beim Menschen beobachtet werden konnten. Nur Trautmann
glaubt bei Schwein, Katze und Hund mitunter gesehene Bildungen
verwenden zu koénnen, um den: Zellen der Hypophyse ein Teilungs-

Virchows Archiv. Bd. 254. b2
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vermdgen zuzusprechén, obwohler ,,ausgesprochene Kernteilungsfiguren
niemals gesehen hat.

Zu erwahnen ist in diesem Zusammenhang auch die Mitteilung von
Erdheim und Stumme, die ganz analoge Beobachtungen, auch bei der
Untersuchung ihrer Schwangerschaftshypophysen machten. In den
groBten und schwersten Hirnanhingen, in denen sie die charakte-
ristischsten morphologischen Verinderungen erwarteten, fanden sich
oft keine oder nur ganz geringe Umwandlungen, wihrend andererseits
ganz kleine Hypophysen das typische Bild der Schwangerschaftsver-
anderung aufwiesen. Ehe ich mich nun dem zweiten Abschnitt der im
Zusammenhang mit dem vorliegenden Fall zu besprechenden Fragen zu-
wende, mochte ich zusammenfassend wiederholen, dafl der hiesige Fall
angebornen Ovarialmangels ebenso wie der von Olivet die Befunde
ausgesprochener Eosinophilenvermehrung in der Hypophyse bei
fehlender Keimdriisentatigkeit bestiitigt, dafl ferner Veranderungen
der iibrigen Driisen mit innerer Sekretion nicht nachgewiesen werden
konnten, um mich nunmehr der Erorterung zuzuwenden, welche Be-
deutung dem angeborenen Mangel der Keimdriisen in bezug auf den
Gesamtorganismus zugesprochen werden muf3.

Mit dem. Ausfall der Keimdriisenfunktion sehen wir Hemmungen
der allgemeinen Entwicklung eintreten, die dem betroffenen Individuum
den Charakter des Kindlichen aufpriigen, Charaktereigentiimlichkeiten,
die den Storungen bei in der Entwicklung begriffenen Tieren nach
Entfernung der Hypophyse in gewisserg Malle parallel gehen. Cushing,
Aschner, Benedict und Homans 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, daf3 sowohl nach Entfernung der Keimdriise als auch der Hypo-
physe ein Unentwickeltbleiben bzw. eine Riickbildung der Geschlechts-
organe eintritt. Der Hypophyse ist somit ein Einflul auf die Erhaltung
und Ausbildung der Geschlechtsreife nicht abzusprechen.

Nach dieser Erkenntnis tritt die Frage nach der Bedeutung der
Keimdriisen in den Komplex der Fragen, die uns im Zusammenhang
mit dem vorliegenden Fall interessieren. In iiberzeugender Weise ver-
mochte Halban darzulegen, dafl den Keimdriisen eine Bedeutung im
Sinne eines ,,formativen Reizes’ in bezug auf die Differenzierung der
Genitalorgane nicht zukommt, dafl vielmehr diese Organe sich ganz
unabhingig von den Keimdriisen, deren ménnlicher oder weiblicher
Charakter schon vor der Differenzierung der Keimanlage in Ovarien oder
Hoden angelegt, aber fiir unsere Methoden noch nicht nachweisbar ist,
entwickeln. Demgegeniiber ist der Keimdriisenfunktion aber zweifellos
eine Bedeutung im Sinne eines ,,protektiven Reizes® nicht abzusprechen.
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Wie im Falle Olivet, so war auch in unserem Falle die Entwicklung
der Schamhaare und der Achselhaare trotz angeborenen Ovarialmangels
eingetreten. Die Entwicklung der Geschlechtsorgane war auf einer sehr
niedrigen Stufe stehen geblieben. Aus dieser Beobachtung heraus
kommt Olivet zu sehr weitgehenden Folgerungen, auf die einzugehen
ich fiir notwendig erachte.

Olvvet glaubt aus dem unterschiedlichen Verhalten der sekundiren
Geschlechtscharaktere nach der Kastration beim Manne einerseits
und der Frau andererseits und der Beobachtung der eingetretenen
sekundiren Behaarung bei seiner angebornen Ovarialaplasie schlieBlen
zu miissen, dafl die sekundire Behaarung der Frau kein echtes se-
kundares Geschlechtsmerkmal darstellt. Er spricht daher in bezug
auf die sekundire Behaarung der Frau von einer asexuellen Form,
die ohne Beteiligung der Keimdriisen beim Manne sowohl als auch bei
der Frau immer auftreten miisse. Olivets Anschauung 146t den Gedanken
aufkommen, daBl er die sekundidre Behaarung des Mannes als eine
Fortentwicklung tiber den weiblichen ,,asexuellen Modus hinaus an-
sieht und nahert sich damit den Auffassungen Herbsts. Ich mochte
Olvet nicht zustimmen, denn sowohl er als auch wir sind nicht berechtigt,
von einer normalen sekundiaren Behaarung in unseren Fillen zu sprechen.
In beiden Fillen mufite sie als sparlich bezeichnet werden. Schon hier-
aus allein ergibt sich eine Beeinflussung der sekundéren Behaarung
der Frau durch die Keimdriisen. Wir diirften nur danw von einer von
den Keimdriisen unabhingigen Entwicklung der weiblichen'Behaarungs-
form sprechen, wenn in den beiden Fillen ein vollkommen normaler
Behaarungsbefund hatte erhoben werden kénnen. Dazu wire auch zu
rechnen, daf} in bezug auf die absolute Haarzahl, ihre Stellungsdichte,
ihre Lange usw. keine Unterschiede gegeniiber normalen mit Eierstocken
behafteten Individuen vorhanden gewesen wiren. Dies ist in unserem
Falle mit Sicherheit nicht der Fall gewesen. Im Falle Olivet glaube ich
das gleiche annehmen zu diirfen, da er ausdriicklich von spérlicher
Behaarung spricht.

Und weiter fehlt ebensosehr ein Grund zu der Annahme, daf3 der
kastrierte Mann sich deshalb in der Form der Behaarung dem Weibe
nihere, weil diese weibliche Form ohne jede Keimdriisentatigkeit auf-
treten miisse. Es darf hier nicht unerwihnt bleiben, dall Tandler und
Grof3 bei der Beschreibung ihrer Falle unter 5 zwischen 25 und 51 Jahre
alten Mannern nur zweimal die nach oben horizontale Begrenzung der
Crines pubis besonders erwihnen. In den iibrigen Fallen ist nur von
spirlichen oder fehlenden Schamhaaren die Rede. Pelikan sagt, dafl
bei den Frithkastraten die Haare in den Achselhdhlen und den Ge-
schlechtsteilen sich entweder gar nicht ausbilden oder weich, diinn,
flaumahnlich zu sein pflegen. Zudem miifite von dem kastrierten

52*
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Manne bei Zurechtbestehen einer asexuellen Behaarungsform, deren
Unabhangigkeit von den Xeimdriisen sichergestellt wire, erwartet
werden, dafl er eine auch in den oben erwidhnten Punkten normale
weibliche Behaarung erhalten wiirde. Auch dieses ist, wie aus Abbil-
dungen kastrierter Manner hervorgeht, nicht der Fall.

Ich verweise hier auf die Arbeiten Tandlers und Grof’, auf Pelikan,
Meschejewski sowie auf den neuen Fall Assmanns. .

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

Als Beispiele fiir die Moglichkeit dieser Umwandlung fiithre ich die
Falle Alexanders, Thumims und H. Schmidts an und mache weiter
auf die Abbildung Hegars einer Frau mit Fibroma uteri und doppel-
seitigem Ovarialcystom aufmerksam. Ich glaube, daBl insbesondere
der Schmidische Fall, der durch seine Photographien iiber die Art von
Anordnung der Behaarung genauen Aufschlufl gibt, die Olivetsche An-
schauung widerlegt, daB ,,die mannliche Behaarung ein nur unter dem
Einflu der ménnlichen Keimdriisen zur Entwicklung kommendes
spezifisch ménnliches Merkmal ist, das bei der Frau nicht zur Entwicklung
kommen kann‘. "

Gleiche und &ahnliche Fialle konnten durch weitere Mitteilungen
aus der Literatur noch ergénzt werden. Auffallig ist, dall nach Neu-
gebauer in insgesamt 13 Fallen Hyperplasien der Nebennieren mit
Pseudohermaphroditismus zusammentrafen. Diese Beobachtung be-
traf ausschlieBlich Individuen, die weibliche Keimdriisen besaBen.

Wenn ich, wie aus dem Vorstehenden ersichtlich ist, es ablehnen zu
miissen glaube, daB die feminine Behaarung einen ,,asexuellen” Typ
darstellt, und daf ,,die weibliche Form der Behaarung sich unabhéngig
von den Keimdriisen bei geschlechtsreifen Frauen so gut wie bei Ka-
straten mannlichen oder weiblichen Geschlechts entwickle, und wenn
ich im Gegensatz zu Olivef auch eine Abhingigkeit der weiblichen Be-
haarung von den Keimdriisen annehme, so glaube ich die Griinde hier-
fiir in Obenstehendem gentigend klargelegt zu haben.

Es bleibt schliefllich die Erérterung der Frage, inwieweit die beiden
Fille Schliisse auf die Beeinflussung des Wachstums durch die Keim-
driisen zulassen. Es ist nicht berechtigt, den Keimdriisen eine hemmende
Wirkung auf das normale Kérperwachstum zuzusprechen. Dafir
sprechen folgende Zahlen: Meschejewski gibt als DurchschnittsgréBe
fir Kastrierte 1,69 m, fiir Nichtkastrierte 1,65 m an. Tandler und
Grof3 erwahnen fiir die von ihnen untersuchten Skopzen folgende Zahlen:
21 jahriger 156,6 cm, 28jihriger 173,5 cm, 24 jihriger 184 cm, 20jihriger
186 cm und 35jahriger 190 cm. Die beiden Fille von angeborenem
Ovarialmangel waren 148 bzw. 145 cm gro8.
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DaB diese Zahlen eine regelméBige Zunahme der Korpergrofe nicht
zu beweisen vermogen, ist um so sicherer, als nach Z'andler und Grof
unter den Skopzen sich neben dem groBen Typ auch ein kleiner, fetter
Typus findet. Zudem ist bei ihren Zahlen nicht abzusehen, wieweit der
Zufall ihnen bei der Auswahl der untersuchten Fille besonders grofie
Individuen in die Hande gespielt hat. Die Mafle Meschejewskis zum
Beweise heranzuziehen, diirfte bei dem geringen Unterschied der Durch-
schnittswerte noch fraglicheren Wert besitzen.

Dagegen scheint ein Einflu} der Keimdriisen auf das proportionierte
Wachstum sichergestellt zu sein. Nach Tandler und Grof sind die Ex-
tremitéten, meist die unteren, vergroBert; nach Pelikan sind die Unter-
schenkel der Skopzen grofier als die normaler Méanner.

Wieweit allerdings dieser Einflul der Keimdriisen auf das propor-
tionierte Wachstum ein unmittelbarer ist, wieweit nicht eine sekundire
Beteiligung der Hypophyse die Ursache ist, kann kaum mit Sicherheit
entschieden werden. Tandler und Grof fithren die Wachstumstérungen
der Kastraten auf die Hypophyse zuriick. Diese Annahme hat insofern
durchaus ihre Berechtigung, als wir nach der Kastration eine Zunahme
der gleichen Zellgebilde in der Hypophyse beobachten, die wir heute
auch fir die Entstehung der Akromegalie mit ihren Stérungen der
Wachstumsproportionen verantwortlich machen miissen. Wir diirfen
aber nicht so weit gehen, beide vollig zu identifizieren. ‘Denn es bleibt:
immer insofern ein Unterschied zwischen den Wachstumsveréinderungen
der Kastraten und der Akromegalen, als bei den ersteren die Extremi-
taten als Ganzes betroffen sind, wahrend bei den letzteren die Spitzen-
glieder abnorme GréBen aufweisen. Wie dieser Unterschied zu deuten
ist, bleibt vorlaufig ungeklart. Wahrscheinlich liegt er darin, daB im
einen Falle die primére Schédigung in den Keimdriisen, im anderen
Falle in der Hypophyse zu suchen ist.

Der Ausfall der Hypophysenfunktion hemmt nach Versuchen von
Benedict und Homans, Fichera, Vassale und Sacchi, Aschner, Cushing u. a.
das normale, proportionierte Wachstum. Auf der andern Seite sehen wir
Hypophysenstérungen mit einem wiederum unproportionierten Wachs-
tum einhergehen. Diese Tatsache ist um so bemerkenswerter, als wir
auch bei diesem hypophyssr bedingten unproportionierten Wachstum,
der Akromegalie, die genitalen Funktionen meist versiegen sehen (Rdssle).
Ob histologische Verinderungen der Keimdriisen bei der Akromegalie
gefunden werden konnten, entzieht sich meiner Kenntnis. In der Lite-
ratur fand ich dariiber keine Angaben, und Material zu eigener Unter-
suchung stand mir nicht zur Verfiigung.

Als Ergebnis dieser Betrachtungenkénnenwir folgende Schliisseziehen :

1. Uberfunktion der Hypophyse erzeugt unproportioniertes Wachs-
tum (Akromegalie, VergroBerung der Endglieder).
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2. Fehlen der Hypophyse bewirkt Hemmung des normalen pro-
portionierten Wachstums.

3. Fehlen der Keimdriisen bedingt Vergroflerung der gesamten
Extremitéten.

4. Uber Wachstumsverianderungen infolge Uberfunktion der Keim-
driisen ist nichts bekannt.

Zu diesen Beobachtungen tritt als einschrinkendes Moment die
Kenntnis von wachstumsbeeinflussenden Faktoren in Thymus, Neben-
nieren, Epithelkorperchen und Schilddriise (Weil). Auf ihre Funktions-
richtung im einzelnen einzugehen, wiirde zu weit fithren, doch halte
ich es fiir notwendig, hier auf diese Tatsache zur Erklarung des Folgenden
hinzuweisen.

Olivet kommt bei der Erwigung der Wachtumsvorginge seines
Falles angesichts der Tatsache, daB sein Fall nur eine Gréfie von 1,48 m
aufwies, zu dem Schluf3, dafl der Hochwuchs, der nach seiner Ansicht
hitte erwartet werden miissen, neben dem Fehlen der Keimdriisenfunktion
und neben der morphologischen Umwandlung der Hypophyse, die
ebenfalls nach ihm auf das Wachstum einen férdernden EinfluB3 hitte
ausiiben miissen, durch eine , ,verminderte Wachtumsenergie“ hintan-
gehalten worden sei. Diese verminderte Wachstumsenergie sei be-
griindet durch eine minderwertige Korperanlage, die ihren Ausdruck in
der eigenartigen Todesursache — Aortentruptur nach Brotschneiden —
findet. :

Ich glaube Olivet recht zu verstehen, wenn ich annehme, daB er fiir
das Ausbleiben von Unproportioniertheit — letztere ist bei den Skopzen
besonders in bezug auf Vergréferung der Unterlinge auch dann fest-
gestellt worden, wenn die GesamtgroBe die Norm nicht iiberschritt
(Pelikan, Meschejewski, Tandler und Grofl) — eine Erklirung gesucht
hat, denn weder das Fehlen der Keimdriisen noch die eosinophile Um-
wandlung des Hypophysenvorderlappens braucht die Gesamtkorper-
lainge im Sinne einer VergroBerung zu beeinflussen, wie das oben dar-
gelegt wurde. Ob der Begriff ,,verminderte Wachstumsenergie® uns
diesen Befund zu erkliren vermag, mochte ich bezweifeln.

Hinzukommt, daf auch in unserem Falle, ohne dafl wir im geringsten
berechtigt wiren, von einer allgemeinen minderwertigen Korperanlage
zu sprechen, die Proportionen durchaus regelmafig waren und die
GesamtgroBe nur 1,45 betrug.

Das Ausbleiben der Unproportionalitit bleibt daher der allein auf-
fallende Befund, der einer Erklirung bedarf. Ich glaube, dal in dieser
Hinsicht die Stérungen in den Funktionen innersekretorischer Driisen
individuell verschieden ablaufen. Es kann durchaus méglich sein, dafl
bei dem einen die Stérung der Funktion einer Blutdriise von seiten einer
anderen Driise ausgeglichen wird — das Individuum bleibt trotz nach-
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weisbarem pathologisch-anatomischem Befund an dem primar ge-
schadigten Organ klinisch gesund —, bei einem anderen bleibt der
Ausgleich aus — das Individuum wird nunmehr auch klinisch krank.

Diese Annahme diirfte uns auch das Ausbleiben von Wachstums-
verdnderungen in den beiden Fallen angeborener Ovarialaplasie zu
erklaren vermogen. Es ist wohl denkbar, daf} bei einer von vornherein
fehlenden Anlage einer innersekretorischen Driise ein weitgehender
Ersatz durch eine oder mehrere andere eintritt, eine Kompensation,
die alle diejenigen Funktionen, die von mehreren Driisen abhingig sind

— hier das Wachstum —, normal ablaufen 14Bt, wihrend die dieser
fehlenden Driise entsprechenden spezifischen Funktionen — hier Men-
struation usw. — ausbleiben miissen.

Und weiter ist es wohl sicher eine nicht unbedingt im positiven Sinne
zu beantwortende Frage, dafl wir die beiden Fille von angeborenem
Mangel der Keimdriisen mit den Untersuchungen der ménnlichen
Kastraten direkt vergleichen kénnen. Es diirfte die Wirkung eines Ent-
wicklungsdefektes in seinem Einfluf auf den Gesamtorganismus ein
anderer sein als der zu irgendeiner Zeit des Lebens operativ gesetzte
Defekt eines funktionell so bedeutungsvollen Organs, wie es die Keim-
driisen sind. Wahrend wir uns im ersteren Falle einen Ausgleich durch
andere Driisen leichter vorstellen konnen, ist der operative Verlust zu
einschneidend, um einen stérungslosen Verlauf zu ermoglichen.

Leider fehlen bisher Beobachtungen tber die Folgen der Kastration
jugendlicher weiblicher Individuen ginzlich, obwohl sie schon mehrfach,
nach meiner Kenntnis fast ausschliellich wegen cystischer Degeneration
der Ovarien, ausgefithrt und beschrieben worden ist. Es wire notwendig,
solche Fille in bezug auf ihre Fortentwicklung einer i{iber viele Jahre
hinaus dauernden Beobachtung zu unterziehen, um ein Material zu er-
halten, das wir mit gréBerer Genauigkeit zum Vergleich mit den Befunden
an ménnlichen Frithkastraten heranziehen konnten.
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