(Aus dem Pathologischen Institut des Stadtkrankenhauses Dresden-Friedrichstadt.
Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. Schmorl.)

Uber einen Fall von allgemeinem Infantilismus, bedingt durch
beiderseitigen Eierstockmangel.

Von
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Mit 2 Textabbildungen.

(Eingegangen am 4.Oktober 1926.)

In dem hier zu erérternden Falle handelt es sich um eine 25 Jahre
alte Person, die im hiesigen Institut zur Sektion gelangte.

Aus der Vorgeschichte, deren ausfithrliche Mitteilung ich Herrn Medizinalrat
Gmeiner, Dresden, verdanke, ist folgendes zu entnehmen: Vater vollig gesund, groB,
kraftig, Mutter zwar zart, aber korperlich und geistig leistungsfihig. Von 3 Kindern
war die Verstorbene das dlteste; das 2. Kind ist jetzt eine blithende grofe Frau
und Mutter eines gesunden Kindes; das 3. ist ein mittelkraftiger junger Mann
ohne korperliche oder geistige Ausfallserscheinungen. Die Verstorbene war bei
der Geburt schwéchlich, wog nur 2 kg, konnte mit 2 Jahren noch nicht laufen.
An Kinderkrankheiten Masern und Keuchhusten, mit 6 Jahren Herzklappen-
entziindung. In der Schule zunachst leidliches Vorwirtskommen, spater Schwierig-
keiten. Sie betatigte sich dann im Haushalt und war ein immer fleiffiges und froh-
gelauntes Kind. Mit 17 Jahren Diphtherie. Mit 18 Jahren ging sie wegen Unter-
entwicklung und allgemeiner Beschwerden zum Arzt (Gmeiner). Damals 38,1kg,
143 cm Lange, keine Mammae, keine Achsel-, keine Schamhaare. Sie war nie
menstruiert, schwitzte nicht und hatte eine trockene Haut. Schilddriise nicht
fihlbar. AuBer einem systolischen Gerdusch an der Herzspitze kein krankhafter
Befund. Auf Grund des Gesamtbildes, das den behandelnden Arzt an eine Thyreo-
aplasie denken lieB, wurden Schilddriisentabletten Merck gegeben, die 1. Woche
0,1 g taglich, die nichste 0,2, dann 0,3 und die 4. Woche 0,4 g. Gute subjektive
Besserung, Gewicht 36,7 kg, 143 cm Lange. Urin stets frei von Eiweill und Zucker.
Einige Monate spiter schwere Grippe mit Lungenerscheinungen, langsame Rekon-
valeszenz. Mit 20 Jabren kurzdauernde fieberhafte Erkrankung mit Urticaria
ohne nachweisbare Verdnderungen an den inneren Organen. Mit 24 Jahren wieder
Allgemeinbeschwerden mit Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl und gelegentlichem
Brechreiz. Deswegen zum Arzt (Gmeiner). Appetit und Verdauung o. B., nie
Menstruation, 46,2 kg, 143 cm Léange, sonstiger Korperbefund wie frither, Urin
frei von HEiweifl und Zucker. Wiederum Kur mit Schilddriisentabletten, die
1. Woche 0,1 g taglich, die 2. und 3. 0,2. Am Schlusse der 3. Woche geringe Gewichts-
abnahme bei bisher gebessertem subjektiven Befinden; im Urin, der bisher normal
war, Nylander graubraun, Eiweif§ negativ. Noch 1 Woche 0,1 g Schilddriisen-
tabletten téaglich, dann Abbrechen der Kur. Im Urin der gleiche Befund. 4 Wochen



650 P. Schiirmann :

spater im Urin 1,49, Zucker, von dem nach weiteren 3 Wochen nichts mehr nach-
zuweisen ist. Etwa 1/, Jahr vor dem Tode im Gefolge einer Stahlbaderkur starke
Gewichtszunahme, so dal der Badearzt Nahrungsbeschrankung anordnete. 8 Tage
vor dem Tode wegen verdorbenem Magen Konsultation des Arztes, 59, Zucker im
Urin, Einweisung ins Krankenhaus. Gewicht 40,6 kg. Krankenhausbefund:
Tiefes Koma, im Urin Zuk-
ker 4, Aceton -+, Acetessig-
sdure +. Herzmittel, Insulin.
Tod im Koma.

Hinsichtlich des psychi-
schen Verbaltens ist noch zu
bemerken, dafB sie vollkom-
men asexuell gewesen seinsoll;
einem ihr einmal drohenden
Angriff habe sie vollig ver-
sténdnislos gegeniibergestan-
den und tiberhaupt hinsicht-
lich Verarbeitung von Lebens-
erfahrungen, Auffassung und
Gemiit kindliche Verhaltnisse
dargeboten.

Die Sektion ergab als
Hauptbefund: Diabetesnie-
ren, Hyperdmie des Gehirns
und seiner Haute, Hyperamie
und Odem der Lungen, ge-
ringe Hypertrophie des linken
Herzventrikels, abgeheilte Kn-
dokarditis der Aortenklap-
pen; vollstindiger Mangel der
Eierstocke, betrichtliche Hy-
poplasie des Uterus, kleine
Schilddrise, kleine Epiphyse,
groBe Hypophyse, kleines
Pankreas.

Im einzelnen fand sich:
143 cm groBle weibliche Leiche
von grazilem Koérperbau mit
regelmiBigen Proportionen.
Im Gegensatz zum é&lter er-
scheinenden Gesicht wirkt der
ibrige Korper knabenhaft
Abb. 1. Epiphyse 6:2:2mm, Hypophyse 20:11:8,5 mm. jugendlich, schmale Hiiften,

flacher Brustkorb. Kein Mons
pubis, Behaarung oberhalb der Symphyse nicht vorhanden; in den Achselhéhlen
ganz vereinzelte diinne farblose Harchen. Mammagegend vollig flach, Mamille
pigmentfrei, etwa 3 mm hoch, kein Warzenhof. Im Gesicht reichlich blasse Som-
mersprossen. Am Bauch keine Narben. Kopfhaar nicht sehr reichlich, dunkelblond,
Augenbrauvenhaare sehr spirlich und diinn; nirgends Barthaare. Fettgewebe
an der seitlichen Brustwand in gleichmafiger bis 2 cm dicker, an den Bauch-
decken bis 1!/, cm dicker Schicht.

Hirnhaute hyperdmisch, ebenso das 1300 g schwere Gehirn.
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Zirbeldrise blaBbraunlich, ein 6 mm langer, bis 2 vam dicker zylindrischer
Zapfen von rundlichem Querschnitt (normale Mafle zwischen 21. und 30. Jahr
nach Uemura®®): 0,86 : 0,61 : 0,41 cm).

Hypophyse wolbt das Diaphragma sellae vor, ohne anhangendes Gewebe 1,05 g
schwer, 20 : 11 : 8,5 mm groB (Durchschnittsmafle einer Nullipara von 21 bis
30 Jahren nach Erdheim und Stumme'®) 0,595 g; 13,9 : 11,1 : 6,3 mm). Gewebe
auf dem Schnitt vorquellend, rotgraubrdunlich mit blaBbraunlichen Fleckchen.

Thymus 15,4 g, auf dem Schnitt rotlichgrau.

Herz 195 g, geringe Hypertrophie des linken Ventrikels. Vordere und rechte
Aortenklappe miteinander verwachsen, verkiirzt und verzogen, freie Rénder
wulstig verdickt. Aorta eng, im Brustteil 1,5 coa Durchmesser.

Schilddriise beiderseits 3,5 cm lang, 1,5 breit, 1,3 dick, 10,5 g [normale MaBe
nach Wehefritz>>) bei 21-—30 Jahren 27 g, nach Orth*?) 30—60 g, 5—7 : 3—4 : 1,5
bis 2,5 cm groB]. Auf dem Schnitt normale Lappchenzeichnung, dunkelrotgrau-
braunlich. Akzessorisches Schilddriisengewebe nicht zu finden. Epithelkérperchen
blaBgrangelblich, normal grof.

An den Lungen keine hier interessierenden Veridnderungen.

Die Organe der Bauchhéhle in gewohnlicher Lage. Netz zart, nirgends ver-
wachsen; Bauchfell glatt und blank, nur am Grunde des Douglas geringe Rau-
heiten. Milz 190 g.

Nebennieren links 4,5 g, 4,5 : 2,6 : 0,25 cm grof}, rechts 4,5 g, 4,6 : 2,3 : 0,3 cm
grof} [normal nach Materna®) fiir beide 5,15—13 g, nach Wehefritz5%) im Mittel
bei 16—20 Jahren 11,1 g]. Rinde iiberall gleichmiBig 1 mm breit, hellgelblich,
Intermediarzone ein feiner brauner Streifen, Marksubstanz wechselnd bis 11/, mm
breit. Akzessorisches Gewebe nicht zu finden.

Nieren von normaler Gestalt und Gréfle, links 130, rechts 120 g. Harnleiter
beiderseits einfach vorhanden. Auch am Intestinaltraktus keine MiBbildungen.
Leber 1000 g, von gewchnlicher Gestalt.

Bauchspeicheldriise ohne anhaftendes Gewebe 43¢, 12:2,5:1,8cm grofl
[normal nach Orth*?) 90—120 g, 23 : 4,5 : 3,8 cm]. Auf dem Schnitt mittelgroBe,
blaBgraugelbliche Lappchen.

Mesenterium und Lymphknoten ohne Besonderheiten.

Die grofien Schamlippen bedecken vollig die Schamspalte, sind diinn, fettarm.
In der Gegend der vorderen Commissur sehr sparliche, weiter hinten vereinzelte
diinne farblose Harchen. Kleine Schamlippen diinn, schmal. Hymen unversehrt, mit
¢latten abgerundeten Riandern. Introitus vaginae 0,8 : 0,5 cm. Scheide sehr eng,
6 cm tief, Schleimhaut zart. Muttermund ein ovales Griibchen. Uterus mit Adnexe
frei beweglich, von Fimbrie zu Fimbrie im ausgespannten Zustand gemessen
20,4 cm. Uterus 2,5 cm hoch, Cervix zu Korpus wie 1,5 : 1 em. Korpus eine 3 mm
dicke, seitlich unscharf begrenzte Platte, Cervix seitlich gut abgrenzbar, 1 em
breit, 0,5 cm dick. FKileiter diinn, Infundibulum und Fimbrien regelrecht aus-
gebildet. Lig. lat. zart, durchsichtig, mit normaler GefiaBverteilung. Lig. ovarii
proprium beiderseits vollig entwickelt, 41/, cm lang, lateral allmahlich in den
freien Rand des Lig. lat. und das Lig. susp. ovarii iibergehend. Von einem Ovar
ist nichts zu finden. Die Serosa iiber dem lateralen Teile des Eierstocksbandes
ist leicht gefiltelt, weillgrau, etwas perlmutterartig, aber iberall glinzend. Am
lateralen oberen Abschnitt des Lig. lat. beiderseits das etwa 0,8 : 0,5 cm grofle
Epoophoron, die hintere Serosa leicht vorwolbend. Die Vasa ovarica beiderseits
gut ausgebildet, besonders stark ist der mit der A. uterina kommunizierende Ast.
Mutterbéinder normal entwickelt. Die genaue Absuchung des Beckenbindegewebes,
der Leisten- und vorderen Bauchdeckengegend, des retroperitonealen Gewebes bis
herauf zum Nierenbett lieB nichts finden, was einer Keimdriise entsprechen kénnte.
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An beiden Oberschenkelknochen ist die Epiphysenlinie des Trochanter major
sowie die untere Epiphysenlinie in einer Breite von etwa 1!/, mm vorhanden,
ebenso an der oberen Tibia.

Mikroskopischer Befund: An den Nieren basale Verfettung der Epithelien der
gewundenen Harnkanélchen. In der Leber hypertrophische Zellbalken mit reich-
lich feinkérnig und klumpig verteiltem Glykogen, geringe Verfettung. An Herz-
muskel, Milz, Gehirn keine Verinderungen. Im Pankreas und zwar sowohl im
Kopf, Mittelstiick und Schwanz eine diffuse Vermehrung des interstitiellen Binde-
gewebes mit Atrophie des Driisengewebes. Inseln nicht nennenswert vermindert,
zumeist mit stérkerer Kapsel, hier und da verodete Inseln. Im Mittelstiick zwei
altere nekrotische Herde mit zelliger Infiltration in der Umgebung. In der Neben-
niere geringe Lipoidablagerung in den Zellen der Zona fasciculata. Schilddrise
stark hyperamisch, reichliche mit Kolloid gefiillte Blaschen, nicht iiber 1 mm im
Durchmesser grof}. Kolloid teils homogen, teils feintropfig. Epithelien gleichméfig
hoch, Stroma zart. An den Epithelkorperchen eine ziemlich gleichmifige Ver-
teilung der Zellen. Verfettung nicht nachweisbar. Thymus: Lymphoides Gewebe
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Abb. 2. Uterus 2,6 ecm hoch, Cervix zu Corpus = 1,5:1cm.

mit reichlichen geschichteten Epithelzellhaufen, zum Teil mit Degencration und
Verkalkung. Hypophyse (Stufenserie): Starke Hyperimie, Vermehrung der
Eosinophilen. In der Pars intermedia Kolloidraume nicht iiber 600 x4 im Durch-
messer. Hinterlappen in allen Schnitten gut gegen die Pars intermedia abgegrenzt,
an einzelnen Stellen starkere Haufung von pigmenthaltigen Zellen. Die Epiphyse
(Stufenserie) zeigt zumeist eine alveolire oder auch zugweise Anordnung der
reichlichen vorhandenen Pinealzellen. Kernkugeln an spirlichen Zellen vorhanden.
Bindegewebe nur in der Umgebung groBerer GefalBaste. Sehr geringer Hirnsand.
Verschiedene Gewebsstiicke aus der Leistengegend, der Blasenscheiden- und
Scheidenmastdarmwand, aus dem kleinen Becken, der Ureteren- und Nieren-
gegend lassen nichts von Keimdriisengewebe erkennen. An den Tuben eine deut-
liche Lichtung, zartes Zylinderepithel. An den Brustdriisen nirgendwo Driisen-
gewebe.

Fassen wir zusammen, so haben wir hier vor uns ein 25 Jahre altes

Individuum, 143 cm lang, in den letzten 7 Jahren nachweislich nicht
mehr gewachsen, normal proportioniert, mit knabenhaftem Becken,
zum Teil erhaltenen Epiphysenlinien, kindlichen weiblichen Genitalien,
fehlenden Brustdriisen, kaum vorhandenen Scham- und Achselhaaren.
Ovarien fehlen, Kierstock oder Hodengewebe auch sonst nirgendwo
nachweisbar; die meisten ibrigen Organe ziemlich gleichméfiig ver-
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kleinert, Hypophyse betrichtlich vergrdBert, Zirbeldriise stark, Schild- und
Bauchspeicheldriise maBig unterentwickelt, Nebennieren und der erhal-
tene Thymus etwa normal grofl. Die Psyche ist die eines Kindes. Indi-
viduum kommt 7 Jahre vor dem Tode wegen Erscheinungen, die an eine
Thyreoaplasie denken lielen, zum Arzt ; auf Schilddriisentabletten schwin-
den wenigstens die subjektiven Erscheinungen, um 7 Jahre spéter, 7 Mo-
nate vor dem Tode, wieder in verstirktem MafBe aufzutreten. Im Ver-
laufe einer neuen Schilddriisentablettenkur tritt Zucker im Urin auf, der
4 Wochen nach Abbrechen der Kur in noch 1,49, vorhanden ist, wihrend
er weitere 3 Wochen spiter nicht mehr nachweisbar ist. 5 Monate drauf
schwerere Diabeteserscheinungen, Tod im Coma diabeticum.

Die Erkrankung des Individuums an Diabetes mit folgendem Coma
steht zweifellos im Zusammenhang mit den somatischen Besonderheiten,
die das Individuum insgesamt und besonders an den innersekretorischen
Organen aufwies, und die zum Teil schon 7 Jahre vorher klinisch nach-
weisbar waren. Auch fir die Kldrung der Todesursache stehen diese
Besonderheiten somit im Vordergrand.

Anatomisch handelt es sich hierbei in der Hauptsache um eine Ent-
wicklungshemmung; es fehlen jedenfalls Anhaltspunkte dafiir, dafl das
Individuum nach den verschiedenen Seiten, nach denen es ein Minus
in der Entwicklung aufwies, weiter ausgereift gewesen sei. Die Ent-
wicklungshemmung ist wohl eine allgemeine, aber keine durchweg
gleichmaBige. Aus diesem Bilde fillt nur die nahezu um das Doppelte
vergroflerte Hypophyse heraus. Das ist aber kein Hindernis, den Fall
zusammenfassend als allgemeinen Infantilismus anzusehen, als Fall,
bei dem die Entwicklung des Organismus in irgendeinem Stadium des
gewohnlichen Entwicklungsablaufes im ganzen oder in Teilen auf-
gehalten worden ist. Das ist wenigstens die von den meisten Autoren, in
letzter Zeit insbesondere von W. Freund und R. von uen Veiden®) go-
gebene und auch von Rdsslet’) angenommene Definition des Infantilis-
mus, von dem der allgemeine nur eine besondere Form ist.

Soweit ein einzelner Fall fiir die Beantwortung der vielen Fragen
die hinsichtlich des Wesens des Infantilismus, seiner Entstehungsweise
usw. einer Antwort harren, von Bedeutung sein kann, ist diese fiir den
vorliegenden eine ziemlich mannigfaltige.

Der allgemeine Infantilismus wird von Fealta'®’17), J. Bauer®) u. a.
definiert als ein Stehenbleiben des Organismus auf kindlicher Entwick-
lungsstufe mit fehlender oder mangelhafter Entwicklung der Geschlechts-
organe des Geschlechtslebens und der sekundiren Geschlechtscharaktere,
mangelhafter Riickbildung des lymphatischen Apparates, Verzdgerung
des Wachstums und der Verknécherung, kindlichen Dimensionen des Kér-
pers, kindlicher Psyche. Die Definitionen Antons'), Harts23), Rosslest?ju. a.
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stimmen im wesentlichen damit iiberein. Die Formulierung dieser Be-
griffsbestimmungen diirfen wir wohl als Beweis dafiir betrachten, dafi
die Autoren das Vorkommen des allgemeinen Infantilismus tberhaupt
bejaht haben. Hart23) halt ihn zwar fiir 4uBerst selten; Wolff57), der bei
der Erorterung seines Vorkommens den Ton auf die streng gleichméBige
Hemmung in allen Teilen legt, ist geneigt, sein Vorkommen in dieser
Form als mindestens zweifelhaft anzusehen. Rdssle??) sieht als Prototyp
fiir ihn den infantilistischen Zwergwuchs an.

Mit der Anerkennung des vorliegenden Falles als allgemeinen Infanti-
lismus ist zunéichst nicht mehr gesagt, als daf er die diagnostischen Merk-
male desselben aufweist. Ursichlich hat man fir die Erscheinungen
des allgemeinen Infantilismus eine ganze Reihe von Einflissen ange-
schuldigt und danach auch eine Einteilung versucht. Das hat leider
vielfach den Erfolg gezeitigt, dal als Merkmale fiir das Vorliegen eines
Falles nicht mehr die oben genannten Erscheinungen, sondern die mehr
oder weniger sicher zu stellende Ursache als ausschlaggebend verwendet
wurden. Falta'617), Bauers) u. a. und in letzter Zeit besonders Rdsslet?)
fithren mit Recht darauf die Verwirrung zuriick, die hinsichtlich des
Begriffes des Infantilismus herrscht. Vorerst ist fiir den allgemeinen
Infantilismus jedenfalls nur eine nach semiotischen Gesichtspunkten
vorgehende Abgrenzung méglich. Dal} dabei die Falle auf Grund ihrer
mehr oder weniger sicher gestellten Ursache auch eine Unterbringung
in andere, und zwar &tiologisch orientierte Krankheitsbilder zulassen,
steht mit den Grundsiitzen nicht in Widerspruch, deren Beachtung sich
fiir die Klarung des Infantilismusproblems vorerst als unbedingt not-
wendig ergab; und J. Bauers) schielit m. E. iiber das Ziel hinaus, wenn
er als Anwalt dieser Grundsitze Fille nur deswegen ablehnt, weil sie
ursichlich auf ein Versagen der Keimdrisen zuriickzufithren sind. Man
kommt dann eben dazu. nur solche Félle hierher zu rechnen, fiir die
eine Atiologie nicht zu geben ist. Damit verliit man aber den Grundsatz,
unabhéngig von ursichlichen Gesichtspunkten und nur rein semiotisch
die Diagnose zu stellen. Wiewohl Rdsslet?) Falta recht gibt, dafl der
Hauptunterschied zwischen Infantilismus und Hypogenitalismus darin
liege, daf} die Keimdriisen beim ersteren immerhin funktionieren, wéhrend
sie z. B. beim Enuchoidismus nicht arbeiten, schliefft er sich diesem
Vorgehen doch nicht an. Er stellt selbst den sexogenen Zwergwuchs auf
als eine glandulir (in den Keimdriisen) bedingte Form des infantilisti-
schen Zwergwuchses, und diesen sieht er ja als Urbild des allgemeinen
Infantilismus an. In ursichlicher Betrachtung unterscheidet er auch
einen symptomatischen und einen essentiellen und duBert hinsichtlich
des letzteren den Wunsch, daB diese Kategorie durch den Fortschritt
der #tiologischen Aufklirung immer mehr zugunsten der ersteren ein-
schmelzen mdge. Ob sich dabei das fiir die Symptome determinierende
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Prinzip als ein einheitliches herausschilen wird, ist noch ungewif}; um
50 mehr miissen wir uns fiir die Diagnose des allgemeinen Infantilismus
von jeder #tiologischen Definition frei halten.

Die pathogenetische Seite unseres Falles zu kldren, fithrt mitten in die
Erorterung der hauptsidchlich behandelten Fragen. Diese sind: Ist der
allgemeine Infantilismus eine primir allgemeine Minderwertigkeit,
der die Einzelerscheinungen untergeordnet sind? Oder ist der Ausgangs-
punkt eine primix drtlich begrenzte Minderwertigkeit, die aber mit dem
Einsetzen der komplexen Wechselbeziechungen der einzelnen Organe
innerhalb des Gesamtorganismus eine allgemeine wird? Fiir unseren
Fall wiirde diese letzte Frage dahin zu formulieren sein, ob der allgemeine
Infantilismus in dem Fehlen der Keimdriisen seinen Ausgangspunkt hat,
in jenem dem Grade nach am stiarksten nach der Minusseite vortretenden
Minderwertigkeitsmerkmal. Da von der Entstehung des Eierstockmangels
es abhangt, welche Moglichkeit hier am meisten fiir sich hat, wollen wir
uns zunichst mit ihr beschaftigen.

Das Vorkommen des Mangels beider Ovarien bei lebensfahigen oder erwach-
senen Menschen wurde von einer ganzen Reihe von Untersuchern iiberhaupt in
Zweifel gezogen [Literatur s. Tandler und Grosz®1)). Die bis 1912 erschienenen
Mitteilungen iiber den autoptisch festgestellten Mangel beider Eijerstocke bzw.
Keimdriisen bei sonst wohlgebildeten Individuen hat Kermauneryg) einer Kritik
unterzogen. Zur Feststellung der formalen Genese seien diese Fille nicht geniigend
sichergestellt. Die Moglichkeit des Vorkommens gibt er zu. Genetisch sei der
beiderseitige Keimdriisenmangel wahrscheinlich ganz unabhiingig von den typischen
MiBbildungen und ginge auf eine lokale Stérung im Mesenchym mit Vernichtung
der Keimzellen zuriick. Ein 1923 von Olivet®) verdffentlichter Fall betraf ein
38 Jahre altes Individuum von 148 cm Linge mit regelmafBigem Kbrperbau,
Mammae und Geschlechtsteile kindlich, Scham- und Achselhaare spérlich, nie men-
struiert. Zurtickfiibrung auf Abschniirung in frithester Embryonalzeit. Rdsslest?)
Fall war 39 Jahre alt, 130 cm grof, kindliche duBlere Geschlechtsteile, fehlende se-
kundare Geschlechtsmerkmale, keine deutlich kindlichen Proportionen. Randerathst)
Fall betraf eine 61jahrige, 145 om groB, regelmiBig proportioniert, Achsel- und
Schamhaare sehr spérlich, dullere Geschlechtsorgane kindlich, wird als angeborener
Defekt aunfgefait. Robert Meyer3®) teilt einen Fall von Pseudohermaphroditismus
externus asexualis mit, 26 Jahre alt, mangelhaft entwickelter Uterus, sonst normale
Adnexen, Behaarung nach mannlichem Typ, 3 cm langer Penis. Moglichkeit der
Entstehung des Ovariendefektes zu verhéltnismiBig spiter Zeit wird zugegeben.

An dem Vorkommen des beiderseitigen Eierstockmangels kann nach diesen
jiingsten Mitteilungen nicht mehr gezweifelt werden.

Die Bestimmung der formalen Entstehungsweise des Eierstockmangels
hat von der Entwicklungsgeschichte der Keimdriisen auszugehen. Sie
entwickeln sich aus dem mittleren Teil der Genitalfalte, die ihrerseits
der mediale Abschnitt der urspriinglich einheitlichen Urogenitalfalte ist.
Aus dem unteren Teil geht das Lig. ovarii proprium hervor. Tuben,
Uterus und Vagina sowie das Epoophoron entstehen aus der Urnieren-
falte, dem lateralen Abschnitt der Urogenitalfalte. Das Lig. lat. ist
die Weiterentwicklung des Gekréseabschnittes, durch den die Urogenital-

Virchows Archiv. Bd.263. 43
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falte mit der hinteren Leibeswand in Verbindung steht. In unserem
Falle ist die Urnierenfalte mit all thren Dauergebilden angelegt und ent-
wickelt worden; es sind vorhanden die vollausgebildeten, mit Infundi-
bulum und Fimbrien versehenen Eileiter als Entwicklungsendprodulkte
des kranialen Abschnittes, Uterus, Vagina und der entsprechende Teil
des Lig. lat. als solche des mittleren und caudalen Abschnittes. Von
den Entwicklungszeitprodukten ist das Epoophoron vorhanden. Von
der Genitalfalte ist das Lig. ovarii proprium ausgebildet vorhanden.
Dieser Befund ist insofern wesentlich, als er beweist, dal} die Genitalfalte
angelegt gewesen ist, daB sich ihr unterer Abschnitt zum gewdhnlichen
Entwicklungsendprodukt. éntwickelt hat. Zwar ist diese. Entwicklung
physiologischerweise eine regressive und keine Weiterdifferenzierung
in dem Sinne; wie sie die Keimdriisenentwicklung aus dem mittleren
‘Abschnitt darstellt. ‘Das Fehlen der Keimdriisen ist hiernach schon nicht
‘mehr auf eine Nichtanlage zurickfihrbar. Auch die Vasa spermatica
sind in gewohnlicher Stirke vorhanden. Da sie indes auch noch andere
Gewebsteile als die Ovarien: versorgen, ist dieser Befund mnicht un-
bedingt beweisend. Aber in Verbindung mit dem Vorhandensein des
vollentwickelten Lig. ovarii' proprium spricht dies doch zugunsten der
Annahme eines nachtriglichen Schwundes der Ovarien.

. Wann diése Riickbildung eingesetzt hat, ist schwer zu sagen. Die
eben genannten Momente lassen die Annahme eines verhaltnismaBig spit
‘gelegenen Zeltpunktes niherliegend erscheinen. Diese Annahme ist auch
notwendlg, um die Beschrinkung der ‘Schidigung nur auf das Gebiet
des Kelmdrusenabschmttes innerhalb der Keimfalte befriedigend zu er-
kliren. Allerdings kann der Eierstockbandabschnitt die gleiche Schadi-
gung erlitten thaben, ohne daB sich diese an dem weniger hoch differen-
zierten Gewebe als Riickbildung ausgewirkt hat. Awuch kann die starke
Ausbildung "dieses Bandes vorwiegend durch passives Mitwachsen mit
der Nachbarschaft bedingt worden sein. Den spitesten Zeitpunkt zu
bestimmen, -ist nicht- weniger schwer. Der Fall von Braun!?) zeigt,
dal} auch nach volliger Ausbildung ein Ovar (mit Tube) ohne Spuren zu
hinterlassen, sich abschniiren kann. Er fand einen nekrotischen, zum
Teil verknécherten, in Grofe und erkennbarer Struktur einem Ovar
entsprechenden Korper im groBen Netz. Ob der Schwund des Ovars
auch bei Riickbildung an Ort und Stelle ohne hinterbleibende Spuren
vor sich gehen kann, ist noch nicht sichergestellt. Zur -Anpahme eines
verhiiltnismaBig spit gelegenen Riickbildungszeitpunktes neigen auch
Kermauner®), R. Meyer3s), Berblingers). Einen gewissen Schlufl auf den
Zeitpunkt 148t der Entwicklungsstand der aus der Urnierenfalte hervor-
gegangenen Gebilde (Uterus, Vagina, Tuben) zu. An sich muf} man
natiirlich hier auch an eine Riickbildung und nicht nur an eine Unter-
entwicklung denken [siehe die Angaben von Martin3®), Gottschalk?®)



Allgemeiner Infantilismus. 657

iber die Verkleinerung des Uterus nach der Kastration]. Der Gesamt-
befund, wie Offensein der Epiphysenlinien, Kleinheit des Skeletts usw.
spricht hier indes fiir das Vorliegen einer Unterentwicklung. Nach
Hegar®) entspricht bei normalen Verhéltnissen eine Uteruslinge von
23—27 mm, wie sie hier vorliegt, einem Alter des Individuums von
5 Wochen bis 9 Jahren; die Gesamtlinge schwankt also wenig, etwas
mehr schwankt das Verhaltnis von Kérper zu Cervix. Unter Zugrunde-
legung der von ihm angegebenen Mafle hitten wir hier einen Entwick-
lingsstand des Uterus vor uns, der dem eines Kindes von 5 Wochen
entsprechen kénnte. Die Frage der Abhéngigkeit der Entwicklung der
Eiableitungswege von derjenigen der Keimdriisen wird zwar nicht ganz
einheitlich beantwortet. Hinsichtlich der verschiedenen in dieser Frage
vertretenen Anschauungen sei auf Tandler und Grosz5t) verwiesen. Nach
diesen Forschern sind die sekundéren Geschlechtscharaktere zunichst
Speziesmerkmale gewesen, ohne daf sie primér mit der Geschlechts-
sphére in Zusammenhang standen. Die Frage laute nur, wieviel in der
Entwicklung eines Organes Spezies-, wieviel Geschlechtseinflufl sei.
Die erfolgte Umbildung zu Geschlechtscharakter sehen sie als Erfolgs-
wirkung der Keimdriisenhormone an, deren friihzeitige Funktions- -
tiichtigkeit man damit zugeben muB. Der wie auch immer gedachte
Einfluf} der Keimdriisen auf die Entwicklung des Uterus hat nach der
Grofle des Uterus zu schlieBen etwa zur Zeit oder etwas vor der Geburt
aufgehort.

Gegen die Benennung von Fillen der vorliegenden Art als Eierstockmangel
hat Kermauner*) Einwendungen erhoben, da die Bestimmung des Geschlechts
nur nach der Art der Keimdriise zu erfolgen habe. Keimdriisenmangel sei die
einzig richtige Bezeichnung. Tuben, Uterus, Vagina seien keine spezifisch weib-
lichen Geschlechtsmerkmale, wie die Fille von sog. Pseudohermaphroditismus
zeigten. Er gibt indes selbst zu, daB man theoretisch ,,bei der Supponierung einer
Aplasie, noch mehr natiirlich bei einer sekundiren Zerstorung der Sexualzellen,
eine Trennung in Hodendefekt und Ovarialdefekt* vornehmen kénne, wenn man
die Bestimmung in ménnliche oder weibliche Charaktere in die Eizelle verlegte.
Als Vertreter der Anschauung dieser frithen Geschlechtsbestimmung betonen
Tandler und Grosz®'), daB der experimentell erzeugte oder pathologischerweise
entstandene Keimdriisenwegfall nicht imstande sei, die lingst getroffene Ent-
scheidung tiber die Zugehérigkeit des Individuums zu einem bestimmten Geschlechte
aufzuheben. Und R. Meyer®®) méchte nur dann von Neutren sprechen, wenn
man den Nachweis erbringt, dafl Geschlechtszellen vor der Zeit geschlechtlicher
Ditferenzierung nicht mehr bestanden haben. Olivet®), Rissle?”), Randerathtt)
sprechen bei ihren Fallen auch von Eierstocksmangel. Fiir die Wahl dieser Be-
zeichnung auch fir unseren Fall waren die Umstéinde maBgebend, die ihn als
Eierstocksmangel durch nachtriglichen Schwund erscheinen lieBen.

Welcher Art die Schiadigung gewesen ist, die zu dieser Riickbildung
Veranlassung gab, ist schwer zu sagen. Die Kleinheit des Individuums
bei der Geburt 146t an die Moglichkeit denken, daB sie die Auswirkung
einer priméren allgemeinen Minderwertigkeit sei. Leider konnte ich

43*
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keine Gewillheit dariiber erlangen, ob es sich hier um eine ausgefragene
Schwangerschaft gehandelt hat. Anfonl) weist darauf hin, daB die
Allgemein-Infantilen haufig schon ,,Zwergfetusse’ gewesen sind. Selbst
fir den Hermaphroditismus vertraten Virchow’?) und in neuerer Zeit
Neugebauer3s) den Standpunkt, dal er keine lokalisierte MiBibildung der
Genitalien sondern eine Teilerscheinung einer allgemeinen Degeneration
sei, sehr hiufig vergesellschaftet mit anderen Mifbildungen. Man kénntean
eine hypoplastischeKonstitution im Sinne Bartels denken, und Halban?')
und Wolff5?) denken bei ihren Eunuchoiden auch sehr an diese Moglich-
keit. Wieviel Wahrscheinlichkeit diese Moglichkeit fiir sich hat, ist schwer
zu sagen. Gegen das Vorliegen einer allgemein priméar hypoplastischen
Konstitution spricht doch der Grad der Unterentwicklung der Keim-
driisen, die hier eben eine vollige Aplasie ist. Man kann die Aplasie selbst-
verstindlich als graduelle Steigerung der Hypoplasie betrachten, aber
zwischen wenig und nichts besteht doch mehr als ein nur gradueller Unter-
schied, und bei einer allgemeinen hypoplastischen Konstitution, die so
hochgradig wire, dal sie an einzelnen Organen bis zum Nullpunkt hin-
neigt, miifiten wir doch auch an anderen Organen Aplasien erwarten.

Deswegen erscheint mir die andere Moglichkeit, dal die Schadigung,
die zum Keimdriisenausfall fithrte, nur eine ortlich beschrinkte, dafl
die Keimdrisenaplasie das Primére fir die Entstehung der iibrigen
infantilistischen Erscheinungen gewesen ist, die n&herliegende. Sofern
man die Kleinheit bei der Geburt nicht itberhaupt mit Momenten er-
kldren will, die mit der Keimdriisenschidigung nichts zu tun haben,
kénnte man sie auch als Folge des Keimdriisenausfalls betrachten. Die
formale Genese, die wir hier annehmen zu diirfen glaubten, spricht nicht
dagegen. Wir wissen zwar noch nicht sehr viel dariiber, wie weit die
Keimdriisen, sei es direkt, 'sei es iiber die anderen innersekretorischen
Driisen, das intrauterine Wachstum beeinflussen, bzw. wann tiberhaupt
sie ihre hormonale Wirkung entfalten. Tandler und Grosz5') bejahen die
intrauterine Entfaltung ihrer hormonalen Funktion; die Bejahung dieser
Frage ist fiir sie ja Voraussetzung fiir die Giiltigkeit ihrer These, daf} die
Hormone der Keimdriisen es seien, die die urspriinglichen Spezies-
charaktere zu sekundiren Geschlechtscharakteren sich ausbilden liefen.
Rogslet?) fiihrt zur Stiitze der Anschauung von der intrauterinen Funk-
tion der innersekretorischen Driisen die Beobachtungen von angeborenem
Myxédem bhei angeborener Schilddriisenaplasie an (s. hierzu auch
Staemmler®0)]. Wie man die Kleinheit bei der Geburt auch erkliren mag,
fir das Zustandekommen der im spéteren Leben deutlich gewordenen
infantilistischen Krscheinungen wird man dem Keimdriisenmangel
die bestimmende Bedeutung nicht absprechen kénnen.

Dabei ist es eine Frage fiir sich, wie weit wir die Erscheinungen des
allgemeinen Infantilismus des vorliegenden Falles direkt auf den Keim-
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driisenmangel beziehen diirfen, wie weit sie als seine Auswirkungen auf
dem Wege iiber das ganze endokrine System zu betrachten sind.

Was das Ausbleiben der Geschlechtsreifeerscheinungen und die Nicht-
ausbildung der accidentellen Geschlechtscharaktere anbelangt, so er-
geben Fille der vorliegenden Art nicht die Notwendigkeit, fiir die Aus-
bildung dieser Merkmale noch anderen innersekretorischen Organen
eine Rolle zuzuweisen. In Anbetracht dessen, daB diese Frage in letzter
Zeit vielfach erdrtert worden ist, sei hier indes auf sie eingegangen,
wenigstens soweit sie die Frage der Behaarung in der Achsel- und
Schamgegend betrifft. In unserem Falle fehlte eine solche Behaarung,
im Falle Olivets®®) war sie spérlich vorhanden, ebenso in dem von Rande-
rath??). Olivet zog aus seiner Beobachtung den Schlufl und stiitzt sich
dabei auf die Behaarungsbefunde bei den Kastraten, dafl die Behaarung,
wie die Frau sie aufweise (einschlieBflich Mundwinkel- und Kinnbart),
und wie sie mit dem Typ bei den Kastraten iibereinstimme, eine asexu-
elle Form der Behaarung darstélle. Es ist dies die gleiche Anschauung,
die Tandler und Groszs*) 1913 (S. S. 138/9) fiir den Bartwuchs vertreten
haben. Entsprechend ihrer Auffassung, dafi alle Geschlechtsmerkmale
unter dem direkten oder indirekten Einflufl der Keimdriisen abgewandelte
Systemmerkmale der Gattung Mensch sind, bezeichnen sie die Bartform,
wie der ménnliche Frithkastrat sie bekdme und die dem Altweiberbart
gleiche, als Speziesbart. Rob. Meyerss) bezeichnet die Ausfithrungen
Olivets als beachtenswert, warnt aber davor, aus einem so unsicheren
Moment wie dem teratogenetischen Terminationspunkt des Eierstocks-
ausfalls bindende Schliisse zu ziehen. Der Eierstocksmangel kénne auch
erst im postembryonalen Leben eingetreten oder vollstindig geworden
sein. Im gleichen Sinne duflert sich Berblingers), der sich auch gegen die
spiter von Olivetdl) vertretene Anschanung wendet, dafl die ,,sekundire
weibliche Behaarung® hypophysir bedingt sei; er méchte, ebenso wie
Mathias®), der Nebenniere innerhalb des Relationspaares Keimdriise-
Nebenniere einen stirkeren EinfluB zuschreiben, und Mathias ist auf
Grund der Beobachtungen von sexueller Friihreife bei Nebennieren-
gewichsen sogar geneigt, den Keimdriisen ,eine ausschliefliche Bedeu-
tung als formgebendes Prinzip fiir die sekundaren Geschlechtscharak-
tere” abzusprechen. Randerathtt) lehnt die Folgerung Olivets ab unter
Hinweis auf die Mengenunterschiede in der Behaarung gegeniiber der
Norm und die Inkonstanz des von Olivet herangezogenen Behaarungs-
befundes bei Kastraten [s. hierzu auch den Fall von Campbell’3).; Unser
Fall bietet fiir die Olivetsche These keine Stiitze. Man miifite schon das
Fehlen von Achsel- und Schamhaaren als allgemeine Reifungshemmung
betrachten, wobei wir allerdings, wenn auch iiber Umwegen, doch
wieder auf den Keimdriisenmangel als das primum.movens zuriick-
greifen. Die Diirftigkeit des Kopfhaares in unserem Falle und der
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Augenbrauenhaare, die allgemein nicht als ein Sexuszeichen betrachtet
werden, wiirde ailerdings dazu passen.

Wie weit wir die psychische Reifungshemmung nur auf den Keim-
driisenmangel, wie weit wir sie auf die Gesamtheit der Folgeerschei-
nungen dieses zuriickfithren miissen, bleibe dahingestellt.

Fiir das Wachstum kommt den Keimdriisen eine Bedeutung zweifel-
los zu. Die allgemeine Auffassung geht dahin, daB sie wachstumshem-
mend wirken. Gestiitzt wird diese Anschauung durch die Tatsache des
Hochwuchses der Eunuchen, der groBleren Korperlange bei den spét-
reifenden nordischen Rassen, wie allgemein beim Mann, der kleineren
Gestalt der frither reifenden siidlindischen Rassen wie allgemein bei der
Frau, des Abschlusses des Langenwachstums mit Vollendung der Ge-
schlechtsreife. Tm Widerspruch zu dieser Annahme steht, wie besonders
Réssler?) hervorhebt, die Tatsache des Zusammenfallens von stirkstem
Wachstumsantrieb mit dem Erwachen der Geschlechtsreife; im Wider-
spruch dazu stehen ferner manche kasuistischen Fille, auf die Rassle eben-
falls hinweist. Sein eigener, oben angefiihrter Fall von sexogenem Zwerg-
wuchs (Aplasie der Ovarien, 39 Jahre alt, 133 cm grof) fillt aus dem
Rahmen des genannten Bildes heraus und ebenso die Falle von Olivet,
Randerath und uns. Tn Réssles Fall war die Unterentwicklung ausschlief3-
lich auf die Geschlechtssphire beschrinkt, was ihre Uberordnung iiber die
Wachstumshemmung weniger bedenklich macht. In unserem Falle wird
man sich wenigstens hinsichtlich der Frage, ob der Kleinwuchs direkt auf
den Ovarienmangel bezogen werden darf, in Anbetracht der Beziehungen,
die andere innersekretorische Driisen zum Wachstum haben, Zurick-
haltung auferlegen miissen. Nowaks?®) Folgerung, dall die Verbindung
von Hypophysenhyperfunktion und Genitalhypofunktion zum Riesen-
wuchs, eine Hypofunktion beider Systeme zum Zwergwuchs fiihre,
findet in Rossies und unserem Falle keine Stiitze. Olivet fordert zu den
geforderten Merkmalen Novaks noch das Vorhandensein einer aus-
reichenden konstitutionellen Wachstumsneigung fiir das Zustandekommen
des Hochwuchses, wihrend Rossle auBer der vererbten Konstitution
die Bedeutung des Zeitpunktes der Erkrankung unterstreicht. Tandler
und Grosz’?) bezeichnen als eines der Ergebnisse der Kastration die
Verlingerung der Unreife des Individuums, das Daunerndwerden sonst
voriibergehender korperlicher Eigenschaften. Es lage nahe, in den Fillen
Olivets, Rossles, Randeraths und in dem meinen das Erhaltenbleiben
eines Zustandes anzunehmen, in dem jener mit erwachender Pubertit
einsetzende Wachstumstrieb noch nicht da war, also eine Persistenz
der 1. bis 3. kindlichen Wachstumsperiode im Sinne Weissenbergs®®)
oder Pfaundlerst). Das Nichtvorhandensein von Scham- und Achsel-
haaren in Rossles und meinem Falle und das spérliche Vorhandensein
solcher bei den etwas groBeren Fillen Olivets und Randeraths kénnte
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dazu passen. Indes gegen die ausschlieBliche MaBigeblichkeit des Zeit-
punktes in dem angedeuteten Sinne spricht besonders deutlich z. B.
die Beobachtung von Aperi?): Einem zur Zeit der Untersuchung 53 Jahre
alten Manne wprde im Alter von 2 Monaten das Scrotum und ein Stiick
Penis abgebissen; bei der Musterung mit 21 Jahren mal er 1,54 m,
wuchs bis um das 30. Lebensjahr und war mit 53 Jahren 1,76 m grof,
zeigte auffallend lange schlanke GliedmaBen, am Korper abgesehen von
Flaumhaaren so gut wie keine Behaarung, einige wenige Haare in der
Umgebung der Mamillen und des Penisrestes.

Von einer genaueren Kenntnis der Art des Einflusses der Keim-
driisen auf das Wachstum sind wir noch weit entfernt. Gemeinsam scheint
den Fillen von Hochwuchs wie Kleinwuchs das Offenbleiben der Epi-
physenfugen zu sein, ein Umstand, der die Ursache fiir die Gré8enunter-
schiede des Kérpers jedenfalls mehr zentral gelegen erscheinen liBt.

Die Erklarung fiir diese Verschiedenheiten steckt sicherlich in der Funktions-
komplexitdt des innersekretorischen Systems, von der wir immer nur erst einiges
wissen. Zuor Erforschung ihrer Totalitait kommt der Sammlung kasuistischer
Falle die Hauptbedeutung zu, was die ausfiihrlichere Mitteilung auch dieses Falles
rechtfertigen moge. Dennoch méchte ich einzelne der bisher angenommeren
Korrelationen, und zwar die der Keimdriise zu den anderen innersekretorischen
Organen hier kurz erdrtern und ihnen die Befunde bei unserem Falle gegeniiber-
stellen.

Hinsichtlich der Beziehungen von Keimdriise zu Hypophyse ergaben eine
Reihe von Untersuchungen, daBl bei Ausfall der ersteren eine VergroSerung der
Hypophyse zu finden war [Fichera bei Hiuhnern, Biiffeln, Rindern, Meerschwein-
chen, Kaninchen, Cimoront bei Hunden und Kaninchen  Kolde?®) beim Kaninchen,
Zacherl bei Ratten, Literatur s. bei Rissle®), Schonberg und Sakaguchi®®), Biedl')].
Histologisch fanden Fichera, Cimoroni Hyperdmie und eine Vermehrung der
Eosinophilen, Zacherl eine verhaltnismaBige Verminderung der Eosinophilen gegen-
iiber den Hauptzellen, sowie groBe blasige Zellen. Marassint und Luciani fanden
bei kastrierten Schafen keinen Gewichtsunterschied gegeniiber nichtkastrierten, bei
Rindern war der Befund wechselnd und unabhiingig von der Kastration. Die
Untersuchungen Kiihns an Pferden hatten ebenfalls ein negatives Ergebnis.
Schonberg und Sakaguchi fandén beim Rind ein héheres Durchschnittsgewicht
fiir den Ochsen als fiir den Stier, dabei, wenn auch inkonstant, beim Ochsen Gruppen
stark eosinophiler Zellen mit sehr dunklem, pyknotischem Kern. Beim Menschen
fand Kolde?®) bei einer 6 Monate vorher wegen Portiokrebs kastrierten ¥rau keine
Vergroferung. I. Kon®®) untersuchte ein von Rissle gesammeltes Material ‘'von
6 wegen Tumor kastrierten Frauen und fand eine Gewichtszunahme von im ganzen
1—5cg. Gewichts- wie Volumzunahme war nicht so bedeutend wie bei Ficheras
Tierbefunden. Rssle’®) gibt auf Grund seiner Untersuchungen an 61 kastrierten
Frauen an, dafl die Kastration zu einem Wachstumsproze8- in-der Hypophyse
fithren kann. Histologische Verdnderungen, die auch ohne Gewichtszunahme
zu finden seien, bestinden in Vermehrung der Eosinophilen,  Heterotopie der-
selben, Armut an Basophilen; doch’ sei'dieser Befund weder konstant noch voll-
kommen spezifisch. Tandler und Grosz’') fanden bei ihrer Untersuchung an einem
Skopzen und éinem Eunuchoiden eine VergroBerung der Sella turcica, W. Koch?®)
bei den normal gebauten Skopzen keine besondere, bei den hageren riesenwiichsigen
eine mogliche, bei deri an Akromegalie und ‘hypophysirer Fettsucht erinnernden
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Fillen eine auffallend groBe und vertiefte Sella. In Campbells'®) Fall einer Eunu-
choiden war die Sella nicht vergréBert. Schmincke [zit. nach Koufmann?®)] sah
bei sekundérem Ovarialkrebs eine ,,Schwangerschaftshypertrophie* der Hypophyse.
In Olivets Fall von beiderseitigem Ovarienmangel mall die Hypophyse 18 : 8 mm,
er bezeichnet sie als normal groB, andere Mafle sind nicht angegeben; in Randeraths
Fall war sie klein, in Rdssles Fall wog sie 1 g, in unserem 1,05 g. Der histologische
Befund ist nicht ganz gleichartig. — Mit den Beobachtungen, die eine groBle Hypo-
physe bei fehlenden Keimdriisen fanden, stimmt unser Fall iiberein. An Stelle
eines Hochwuchses, wie man ihn bei Fehlen der Keimdriisen und vergréBerter
Hypophyse erwarten kénnte, sehen wir indes einen Kleinwuchs vorliegen. Schuldigt
man mit Recht fiir den eunuchoiden Hochwuchs die Hypophyse an bzw. mit an,
80 hat sie in unserem Falle wenigstens keinen beherrschenden Einfluf auf das
Wachstum gehabt. Eine Erklirung fiir diese relative Bedeutungslosigkeit steht
noch aus.

Fir die Frage des Einflusses des Keimdrisenmangels auf die Zirbeldriise
sind die Untersuchungen von Biach und Hulles'®) von Bedeutung. Sie fanden
bei 3—4 Wochen alten Katzen nach der Kastration eine Atrophie der Driise,
die nicht nur das ganze Organ, sondern auch die einzelnen Zellen betraf. 4schner13)
fand bei Meerschweinchen, Kaninchen, Hunden und Katzen, die er kastriert hatte,
ebenfalls eine ausgesprochene Atrophie. Sarfechi [zit. nach Biedl'!)] sah indes
bei kastrierten Kaninchen, Ziegen, Rindern, Schweinen, Hihnen keine Anderung
der Zirbelstruktur, Pellegrini [zit. nach Berblinger®a)] bei Katzen bis zum 5. Monat
nach der Kastration eine Hypertrophie, nach dieser Zeit keine Verinderungen
mehr. In dem Fall mit beiderseitigem Ovarienmangel Olivets ist die Zirbeldriise
als entsprechend groB, in dem von Randerath als klein, in dem von Réssle nicht
vermerkt. Unser Befund geht mit den Beobachtungen von Biach und Hulles sowie
von Aschner parallel, ebenso mit dem Befund von Zandrén, der bei Fehlen der
Zirbel eine Hodenunterentwicklung fand [zit. nach Askanazy und Brack?)]; er
pallt auch zu der Vorstellung des Antagonismus zwischen Hypophyse und Zirbel,
allerdings nur soweit er die beiden Organe fiir sich und nicht die weitere Folgerung
betrifft, daB nach Involution der Zirbel die Hypophyse den eigentlichen Anlafl
zur Reifung des Organismus herbeifiihre [s. Miinzer®”)]. Er steht aber nicht in
Ubereinstimmung mit der Anschauung, daB verminderte Zirbelfunktion bzw. Ver-
minderung des Zirbelparenchyms zu gesteigerter Sexualitit fiihre. Diese Anschau-
ung geht hauptséchlich auf die Beobachtungen iiber sexuelle Friihreife bei Zirbel-
geschwiilsten zuriick [Literatur s. Berblinger®), 7), 9), Termeer!!)]. Indes beobach-
teten Askanazy und Brack?) einen Fall von sexueller Frithreife bei einer Idiotin
mit Unterentwicklung der Zirbel, bei der allerdings eine Mikro- und Porencephalie,
jedoch eine groBle Hypophyse vorhanden war. Das Vorkommen der sexuellen Frith-
reife (Makrogenitosomia praecox) auch bei Nebennieren- und bei Keimdriisen-
tumoren liBt die Moglichkeit, dal die sexuelle Friihreife onkogen bedingt sei
[Askanazy*)], nicht allzu fernliegend erscheinen; niherliegend scheint aber die
Deutung zu sein, daB Keimdriisen, Nebenieren und Zirbeldriise in bezug auf die
Beeinflussung der. Sexualentwicklung ein besonders inniges Korrelationsverhaltnis
haben. Eine Deutung der Beziehungen der Zirbel zu den Keimdriisen, die allen
Befunden gerecht wird, steht indes noch aus.

Der Einflufl des Keimdriisenausfalls auf den Thymus duBert sich nach Calzo-
lari, Squadrini, Hammar, Tandler und Grosz u. a. [Literatur s. Biedl')] in Gewichts-
zunahme mit Vermehrung des lymphoiden Gewebes bzw. Verzogerung der Alters-
involution. Unser Befund steht mit diesen Untersuchungsergebnissen in Einklang.
In Olivets und Randeraths Fall ist tiber den Thymusbefund nichts vermerkt, in
Rossles war der Thymus in Resten erhalten. Den erhaltenen Thymus im Sinne
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Harts®) fiir die vorhandene Proportionalitit des Wachstums unseres Falles ver-
antwortlich zu machen, geht in Anbetracht des gleichen Befundes bei unpropor-
tionierten Tieren [Literatur s. Tandler und Grosz®l)] nicht an.

Die Schilddriise wird bei den menschlichen Kastraten von Tandler und Grosz®t)
sowie von W. Koch®®) als klein angegeben. In dem von den erstgenannten Autoren
sezierten Fall wog die Schilddriise nur 13 g. In Olivets Fall war jeder Schilddriisen-
lappen 5 cm lang, 2 em breit, weitere Mafie sind nicht angegeben, in Réssles Fall
war die Schilddriise etwas kropfig, in Randeraths Fall ziemlich kolloidreich, links
klein, rechts pflaumengroB mit bohnengrofiem Xolloidknoten. Unser Befund
steht mit denen von Tandler und Grosz und W. Koch in Ubereinstimmung, wie auch
zu den aus den Beobachtungen von Hypertrophie der Hypophyse bei Exstirpation
der Schilddriise hergeleiteten Anschauungen iiber die Beziehungen von Schild-
driise und Hypophyse zueinander. Ebenso steht die Kleinheit des Kérpers unseres
Falles mit den Beobachtungen iiber Kleinheit bei Schilddriisenhypoplasie in
Einklang (Literatur s. Réssle).

Die Nebennieren wurden von Schenk?®®), Kolde®*) und friiheren Untersuchern
bei kastrierten Tieren vergroBert gefunden [Literatur s. Schenk?®)], und zwar ging
diese VergréBerung auf eine Verbreiterung der Rinde zuriick. An den Nebennieren
einer 31 Jahre alten, vor 8 Monaten wegen Portiocarcinom kastrierten Frau fand
Kolde die Zona fasciculata besonders breit mit zahlreichen Kernteilungsfiguren.
Im Falle Olivets wogen die Nebennieren 31/, und 4%/, g, waren histologisch o. B.
Sowohl Olivets als unser Fall zeigt sicherlich keine VergroBerung der Nebennieren,
in Randeraths Fall werden sie als gewShnlich groB angegeben. In allen Fillen
zeigte das histologische Bild keine Besonderheiten, fiir meinen Fall méchte ich
das gewohnliche Starkeverhiltnis der einzelnen Rindenschichten besonders hervor-
heben. Sieht man das Gewicht und die GroBe der Nebennieren unseres Falles
als klein an [sie stehen mit 9 g unter dem von Wehefritz®) fir das 21. bis 30. Lebens-
jahr ermittelte, 12,15 g betragende Durchschnittsgewicht, ja unter dem fir das
16. bis 20. Jahr ermittelte Gewicht von 11,1 g, wahrend nach Materna®) das
Gewicht der meisten Nebennieren unter 10 g liegt], so steht dieser Befund mit
den Beobachtungen Leupolds in Ubereinstimmung iiber einen Parallelismus von
GroBe und Gewicht zwischen ménnlichen Keimdriisen einerseits und Nebennieren
andererseits, eine Beziehung, die Wehefritz%®) in verschiedenen Fillen auch fiir
weibliche Individuen bestitigte; er widerspricht alsdann auch nicht- der von
Mathias®®) und von Berblinger®) vertretenen Ansicht, daB den Nebennieren in
Verbindung mit den Keimdriisen fiir die Behaarung eine fithrendere Rolle zukomme,
die besonders in dem Auftreten des weiblichen Bartwuchses im Klimakterium
deutlich werde, in dem ja die Ovarien sich riickbilden, die Nebennieren damit
das funktionelle Ubergewicht erhielten.

Hinsichtlich der Beziehungen von Keimdriisen und Pankreas zueinander
sind die Untersuchungen von Stolper [zit. nach Biedl'!)] und die von Tsubura
[zit. nach Letchtwitz®%)] zu nennen. Sie fanden bei kastrierten Kaninchen eine
Herabsetzung der Assimilationsgrenze fiir Zucker, ersterer auch bei kastrierten
Frauen. In Campbellst®) Fall (32jahrige Eunuchoide) war eine ziemlich erhohte
Assimilationsgrenze fiic Zucker vorhanden. Wenn wir mit E. J. Kraus®!) im
Hypophysenvorderlappen (in den Eosinophilen) einen Regulator fiir den Zucker-
stoffwechsel erblicken, ist die GroBe des Vorderlappens mit der Vermehrung der
Eosinophilen unseres Falles immerhin merkwiirdig. Bei Thyreoaplasie wird die
Toleranz fiir Zucker als erhéht angegeben. In unserem Falle scheint trotz der Schild-
driisenunterentwicklung die Toleranz niedrig gewesen zu sein, wie wir das auch aus
der hohen Empfindlichkeit gegeniiber Schilddriisenpraparaten ersehen (s. von Noor-
den, Lichtwitz). Er steht somit mit den Befunden von Stolper und Tsubura in Einklang.
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Zusammenjassung. Es liegt ein Fall von allgemeinem Infantilismus
bei einer 25jahrigen vor, mit wohl proportioniertem Kleinwuchs bei
offenen Epiphysenfugen, mit fehlenden sekundédren Geschlechtscha-
rakteren, psychischer Reifungshemmung. Die weitgehendste Hem-
mungsmiBbildung besteht im vollstindigen Mangel der Eierstocke.
Formalgenetisch ist dieser als ein Schwund in spéter Fetalzeit, kausal-
genetisch wahrscheinlich dahin zu deuten, dafl er durch eine 6rtliche,
im Keimdriisengebiet einwirkende Schidigung unbekannter Art bedingt
wurde. - Diese Schiadigung bzw. der Keimdriisenschwund ist als das
Primum movens aufzufassen; er fithrte sekundéir, teils unmittel-, teils
mittelbar, zu den Unterentwicklungen an Zirbeldriise, Schilddriise, Pan-
kreas, zur Hypophysenvergréferung und hauptsichlich tiber das inner-
sekretorische System zu den Erscheinungen des allgemeinen Infantilis-
mus, der somit als ein sexogener, als symptomatischer allgemeiner
Infantilismus im Sinne Rdssles anzusprechen ist. Hine Teilerscheinung
der Auswirkungen des Keimdriisenmangels war eine verminderte
Toleranz fiir Zucker, auf deren Boden, ausgeldst durch Zufuhr von
Schilddriisenpriparaten, sich ein todlicher Diabetes entwickelte.
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